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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 98-CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 322415-Atendente de Consultorio Dentario Mensalista Ativo 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
000001 98-CECILIA DEL C BLANCO RUBIO Mensalista Ativo 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 222,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 11,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 81,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 24,00 407,91 701-FARMA ILHA 0,00 38,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.469,41

197,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.469,41

286,99

2.182,42

2.057,57

2.469,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 25,00 1.020,55 500-INSS 8,00 99,63

006-Salário Auxílio Doença 5,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 716-SOS FARMA 54,95 54,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 717-ILHA ÓTICA 150,00 150,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.245,43

99,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.245,43

310,70

934,73

956,21

1.245,43

000001 811-ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411010-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 579,95 579,95

716-SOS FARMA 216,00 216,00

717-ILHA ÓTICA 170,00 170,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,53

156,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,53

1.150,38

807,15

1.781,35

1.957,53

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,85 319,85

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

449,77

1.097,74

1.423,71

1.547,51

000001 930-FERNANDA VALETA FUMAGALLI Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-Farmaceutico 

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 365,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,26
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Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

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 930-FERNANDA VALETA FUMAGALLI 223405-Farmaceutico Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.326,33

266,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.326,33

463,41

2.862,92

2.960,43

3.326,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223208-DENTISTA - Coordenador

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.822,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 330,24

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 3.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.362,20

1.148,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.362,20

3.438,80

10.923,40

13.423,52

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.659,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.076,68

1.366,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.076,68

4.276,10

12.800,58

16.468,24

5.531,31

000001 790-LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

116,61

1.261,89

1.268,22

1.378,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 53,13

705-EMPRESTIMO CAIXA 648,15 648,15

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00
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Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 426-MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,62

177,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.212,62

1.015,33

1.197,29

2.013,48

2.212,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 128,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 25,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 10,30 127,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.602,25

128,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.602,25

134,30

1.467,95

905,30

1.602,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 473,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 191,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 258,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 54,30 1.290,80 701-FARMA ILHA 0,00 121,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.225,93 1.225,93

716-SOS FARMA 286,95 286,95

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.303,20

344,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.303,20

2.423,88

1.879,32

3.640,26

4.303,20

000001 917-MARLINI MAURI DE FREITAS Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

186,44

1.793,48

1.801,73

1.979,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 219,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,97

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 74,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 74,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 374,66
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Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

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 618-NADIR FERREIRA SENA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.443,49

195,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.443,49

250,00

2.193,49

2.223,58

2.443,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

040-Férias 30,00 1.462,00 500-INSS 9,00 175,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 175,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

050-1/3 de Férias 30,00 487,33 571-Adiantamento Férias 30,00 1.949,33

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.949,33

155,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.131,54

2.131,54

0,00

0,00

1.949,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 197,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 505,00 505,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 10,30 175,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.190,00

175,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,00

710,35

1.479,65

1.992,90

2.190,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2  

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 902,39

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 260,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.483,16 1.483,16

173-Horas Extras 75% 27,30 1.302,14 716-SOS FARMA 78,99 78,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.051,18

564,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.051,18

3.081,23

3.969,95

6.442,74

5.531,31

000002 737-AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.309,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 382,42 382,42

716-SOS FARMA 121,90 121,90

717-ILHA ÓTICA 263,00 263,00
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06/10/2017

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 737-AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 03/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.531,96

682,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.531,96

2.693,62

5.838,34

7.923,52

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 77,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 579,19 579,19

716-SOS FARMA 43,97 43,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

887,35

1.092,57

1.801,73

1.979,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 220,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 10,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 774,83

173-Horas Extras 75% 10,30 196,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

709-CRESSEM 709,74 709,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.447,86

195,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.447,86

1.729,84

718,02

2.037,96

2.447,86

000002 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 40,96

705-EMPRESTIMO CAIXA 407,18 407,18

716-SOS FARMA 149,69 149,69

717-ILHA ÓTICA 70,00 70,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

784,44

594,06

1.078,63

1.378,50

000002 879-ANTONIO MARIA CLARET GOES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-Farmaceutico 

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 388,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 116,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 34,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,53 406,53

173-Horas Extras 75% 6,00 172,67
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000002 879-ANTONIO MARIA CLARET GOES 223405-Farmaceutico Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.533,53

282,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.533,53

920,40

2.613,13

3.144,84

3.533,53

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 46,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

717-ILHA ÓTICA 88,00 88,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.589,05

127,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.589,05

697,85

891,20

1.272,34

1.589,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 236,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 36,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 68,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 18,00 342,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.623,72

209,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.623,72

287,31

2.336,41

2.387,59

2.623,72

000002 589-IRAILSON DIONISIO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

267,58

2.287,00

2.324,67

2.554,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 709-CRESSEM 899,00 899,00
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000002 291-JESSE VECINO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/11/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,62

177,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.212,62

1.106,39

1.106,23

1.823,89

2.212,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 254,01 254,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

528,25

2.026,33

2.324,67

2.554,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 130,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.629,46

130,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.629,46

369,84

1.259,62

1.499,10

1.629,46

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223272-DENTISTA

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 49,50 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 49,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

49,50

49,50

0,00

0,00

0,00

000002 876-MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 29/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 176,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 84,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 34,30 423,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.958,10

156,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.958,10

182,35

1.775,75

1.781,87

1.958,10

000002 233-MARLUCIA CAETANO DE SOUSA Mensalista Ativo 20/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS
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000002 233-MARLUCIA CAETANO DE SOUSA763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 20/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 189,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 108,73 701-FARMA ILHA 0,00 102,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

173-Horas Extras 75% 44,00 543,64 716-SOS FARMA 177,13 177,13

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.101,91

168,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.101,91

912,03

1.189,88

1.723,15

2.101,91

000002 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 220,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,21 701-FARMA ILHA 0,00 101,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

173-Horas Extras 75% 10,30 196,03 706-UNIODONTO 57,30 57,30

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 709-CRESSEM 291,95 291,95

716-SOS FARMA 222,57 222,57

717-ILHA ÓTICA 240,00 240,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.447,86

195,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.750,36

1.681,73

1.068,63

1.848,37

2.447,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 330,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,81

024-Adicional Noturno 1,00 4,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,79 701-FARMA ILHA 0,00 73,53

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 134,69 134,69

173-Horas Extras 75% 34,55 658,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.008,70

240,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.008,70

920,20

2.088,50

2.488,15

3.008,70

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 19,10 19,10
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000002 326-NEUSA SABINO DOS SANTOS 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 14/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

183,24

1.195,26

1.268,22

1.378,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 331,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 9,00 213,94 701-FARMA ILHA 0,00 136,10

709-CRESSEM 268,83 268,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.010,97

240,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.010,97

795,01

2.215,96

2.490,17

3.010,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 548,54 548,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

734,98

1.244,94

1.801,73

1.979,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 27,08

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 27,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

27,08

27,08

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICA

001-Salário 10,00 4.956,67 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 511,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 80,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 20,00 10.207,51 571-Adiantamento Férias 20,00 13.610,02

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 405,63 716-SOS FARMA 452,22 452,22

050-1/3 de Férias 20,00 3.402,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

18.834,40

1.506,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

19.240,03

15.190,50

4.049,53

5.021,57

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 25,00 1.055,05 500-INSS 8,00 126,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,60 571-Adiantamento Férias 5,00 334,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 17,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 135,11

040-Férias 5,00 250,62 701-FARMA ILHA 0,00 42,67

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 30,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

050-1/3 de Férias 5,00 83,54 716-SOS FARMA 112,17 112,17

173-Horas Extras 75% 6,00 71,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.585,74

126,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.615,81

1.067,84

547,97

965,20

1.585,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 152,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 53,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 134,49

173-Horas Extras 75% 22,30 265,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,81 364,81

716-SOS FARMA 109,40 109,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.696,88

135,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.696,88

774,41

922,47

1.354,57

1.696,88

000002 305-VILMA CARLA DA SILVA SANTOS Mensalista Lic.Maternidad 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

003-Salário Maternidade 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 101,28

552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

701-FARMA ILHA 0,00 167,86

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,83 365,83

709-CRESSEM 224,50 224,50

716-SOS FARMA 214,07 214,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.266,06

101,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.266,06

1.079,87

186,19

1.164,78

1.266,06

000002 939-VITOR JOSE SALOMÃO SIMÃO Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223208-Dentista

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 481,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 240,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.378,43

350,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.378,43

730,53

3.647,90

3.896,80

4.378,43
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000003 925-ANA KARINA DOS SANTOS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 101,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,62 393,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

611,78

766,72

1.268,22

1.378,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 160,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 25,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 9,00 125,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.779,90

142,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.779,90

167,21

1.612,69

1.430,12

1.779,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de consultório dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,38 582,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

768,82

1.211,10

1.612,14

1.979,92

000003 815-JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 453,00 453,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

720,58

1.834,00

2.324,67

2.554,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19
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000003 734-JOSEFA MARIA DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 124,89 124,89

716-SOS FARMA 18,52 18,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

329,85

1.650,07

1.801,73

1.979,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 152,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 40,28 701-FARMA ILHA 0,00 103,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 395,00 395,00

173-Horas Extras 75% 16,30 201,39 716-SOS FARMA 178,82 178,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.691,21

135,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.691,21

835,90

855,31

1.539,00

1.691,21

000003 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Férias 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 10,00 585,01 500-INSS 9,00 234,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 80,31 571-Adiantamento Férias 20,00 1.755,03

040-Férias 20,00 1.316,27 701-FARMA ILHA 0,00 97,25

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 157,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,84 578,84

050-1/3 de Férias 20,00 438,76 716-SOS FARMA 222,42 222,42

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 130,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.607,75

208,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.896,49

2.896,49

0,00

775,97

2.607,75

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

716-SOS FARMA 189,63 189,63

717-ILHA ÓTICA 91,00 91,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,62

177,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.212,62

1.081,89

1.130,73

1.823,89

2.212,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,84
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000003 265-MARIA IMACULADA DOS SANTOS 515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.372,97

109,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,97

427,62

945,35

1.263,13

1.372,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

420125-Supervisora de recepcionistas

040-Férias 30,00 2.316,17 500-INSS 11,00 339,71

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 339,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 772,06 571-Adiantamento Férias 30,00 3.088,23

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.034,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 136,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 571,00 571,00

709-CRESSEM 312,85 312,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.088,23

247,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.207,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.462,70

4.462,70

0,00

0,00

3.088,23

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 10,00 408,22 500-INSS 9,00 186,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 28,06 571-Adiantamento Férias 20,00 1.298,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 80,31

040-Férias 20,00 974,16

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 116,90

050-1/3 de Férias 20,00 324,72

173-Horas Extras 75% 5,30 65,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.068,35

165,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.185,25

1.491,15

694,10

700,22

2.068,35

000003 882-TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 153,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,24 319,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 23,00 273,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.706,88

136,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.706,88

479,19

1.227,69

1.553,26

1.706,88
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000003 377-VALERIA DE MELO 223272-DENTISTA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 554,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 190,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 660,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.038,91

403,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.038,91

752,91

4.286,00

3.634,56

5.038,91

000003 709-VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 16,88

705-EMPRESTIMO CAIXA 523,55 523,55

716-SOS FARMA 179,33 179,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

836,37

542,13

1.268,22

1.378,50

000003 849-WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 5.514,93 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 541,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.739,81

459,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.514,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.739,81

1.158,46

4.581,35

5.131,37

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 219,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 325,26

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

701-FARMA ILHA 0,00 270,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 647,04 647,04

709-CRESSEM 124,17 124,17

717-ILHA ÓTICA 168,00 168,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.438,41

195,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.438,41

1.769,32

669,09

1.650,18

2.438,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,14
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000004 193-CAROLINA RAFAEL 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 641,45 641,45

709-CRESSEM 104,15 104,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,62

177,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.212,62

952,99

1.259,63

2.013,48

2.212,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 195,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 9,23 156,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.168,16

173,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.168,16

203,38

1.964,78

1.973,03

2.168,16

000004 631-MARGARETE VICENCIA DA SILVA Mensalista Aux.Doença 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 11,00 643,51 500-INSS 8,00 69,47

006-Salário Auxílio Doença 19,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

868,39

69,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

868,39

77,72

790,67

609,33

868,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 92,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.754,24

220,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.754,24

614,90

2.139,34

2.127,18

2.754,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-Medico clinico

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.636,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 316,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 717-ILHA ÓTICA 349,00 349,00
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000005 810-ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA223115-Medico clinico Mensalista Ativo 21/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

173-Horas Extras 75% 12,00 1.581,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.992,10

1.359,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.992,10

4.601,84

12.390,26

16.383,66

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de Consultório Dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 325,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 54,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 163,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 6,63 6,63

173-Horas Extras 75% 48,00 815,83 716-SOS FARMA 24,76 24,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.958,92

236,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.958,92

419,83

2.539,09

2.633,44

2.958,92

000005 985-ANANDA BARBOSA DE SOUZA Mensalista Ativo 03/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-Agente Social de Saude Bucal

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.372,97

109,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,97

116,14

1.256,83

1.263,13

1.372,97

000005 372-ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE Mensalista Férias 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 11,00 1.522,97 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 678,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 19,00 2.897,26 571-Adiantamento Férias 19,00 3.863,01

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 385,35 701-FARMA ILHA 0,00 33,60

050-1/3 de Férias 19,00 965,75

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 330,24

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 4.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.422,36

833,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.807,71

5.191,32

5.616,39

5.626,84

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-Farmaceutico 

003-Salário Maternidade 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 68,29

040-Férias 30,00 3.178,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 466,11 571-Adiantamento Férias 30,00 4.237,40
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000005 719-CAMILA GARCEZ 223405-Farmaceutico Mensalista Férias 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

050-1/3 de Férias 30,00 1.059,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.383,80

590,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.849,91

4.922,38

2.927,53

2.814,48

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 126,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,08 420,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 717-ILHA ÓTICA 162,00 162,00

173-Horas Extras 75% 9,00 111,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.582,97

126,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.582,97

714,84

868,13

1.456,33

1.582,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 219,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

716-SOS FARMA 225,15 225,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.438,41

195,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.438,41

931,39

1.507,02

1.839,77

2.438,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.205,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 495,36 701-FARMA ILHA 0,00 153,11

717-ILHA ÓTICA 103,00 103,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.027,32

722,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.027,32

2.078,13

6.949,19

7.544,34

5.531,31

000005 447-HOELITON TENÓRIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 372,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,62 366,62
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000005 447-HOELITON TENÓRIO DE JESUS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

856,18

522,32

1.268,22

1.378,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

426,99

951,51

1.078,63

1.378,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 244,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 28,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 122,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 36,00 611,87 701-FARMA ILHA 0,00 97,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 301,16 301,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.714,16

217,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.714,16

999,11

1.715,05

2.280,30

2.714,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 323,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 39,28

024-Adicional Noturno 6,20 24,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 155,24 701-FARMA ILHA 0,00 24,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,90 709-CRESSEM 420,71 420,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 717-ILHA ÓTICA 70,00 70,00

173-Horas Extras 75% 45,10 776,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.940,74

235,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.940,74

885,73

2.055,01

2.427,67

2.940,74

000005 264-LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO Mensalista Aux.Doença 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 14,76

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 14,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14,76

14,76

0,00

0,00

0,00
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000005 928-MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI422105-Recepcionista Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 117,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,28 701-FARMA ILHA 0,00 133,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 703-OUTROS DESCONTOS 135,00 135,00

173-Horas Extras 75% 6,00 71,38 717-ILHA ÓTICA 454,00 454,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.464,16

117,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.464,16

846,29

617,87

1.347,03

1.464,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

122,08

1.327,46

1.333,58

1.449,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-Tecnico de Farmacia

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 321,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 52,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 6,00 142,62 717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.925,38

234,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.925,38

464,17

2.461,21

2.603,59

2.925,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.114,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.127,75 1.127,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.094,88

1.207,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.094,88

4.858,85

10.236,03

14.486,44

5.531,31

000005 960-PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO Mensalista Ativo 01/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 393,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 122,70

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 255,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 422,79 422,79
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000005 960-PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 72,00 1.277,76

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.576,80

286,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.576,80

945,06

2.631,74

3.183,35

3.576,80

000005 619-PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS Mensalista Ativo 08/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

716-SOS FARMA 201,50 201,50

717-ILHA ÓTICA 136,00 136,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

814,50

564,00

1.268,22

1.378,50

000005 852-RICARDO DE SOUSA BARBOSA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 456,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 199,47

024-Adicional Noturno 144,00 440,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 345,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,91 589,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 88,18 709-CRESSEM 124,17 124,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 96,00 1.729,40

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.151,85

332,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.151,85

1.376,37

2.775,48

3.695,15

4.151,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 52,87 52,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.589,05

127,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.589,05

187,37

1.401,68

1.461,93

1.589,05

000005 761-VALESKA DA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28
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000005 761-VALESKA DA CONCEIÇÃO FREIRE 411005-Auxiliar Administrativo I Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

116,61

1.261,89

1.268,22

1.378,50

000005 797-VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 213,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 19,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 19,30 328,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.373,57

189,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.373,57

241,07

2.132,50

2.159,95

2.373,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 324,94 324,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

511,38

1.468,54

1.612,14

1.979,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 603,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 473,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 968,80 968,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.488,61

439,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.488,61

2.054,78

3.433,83

4.884,86

5.488,61

000006 225-ALESSANDRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 125,47

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,65 701-FARMA ILHA 0,00 257,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

173-Horas Extras 75% 13,30 158,24
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000006 225-ALESSANDRA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.568,39

125,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.568,39

719,46

848,93

1.442,92

1.568,39

000006 938-ALEXANDRE JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-Tecnico de Farmacia

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 567,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 513,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 808,83 808,83

173-Horas Extras 75% 108,00 2.567,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.835,05

466,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.835,05

1.993,48

3.841,57

5.226,61

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 32,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.754,24

220,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.754,24

1.068,40

1.685,84

1.937,59

2.754,24

000006 984-ANTONIO LUZ SANTOS Mensalista Ativo 08/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-Medico clinico

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.114,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.094,88

1.207,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.094,88

3.731,10

11.363,78

14.486,44

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 219,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 381,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

716-SOS FARMA 10,08 10,08
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000006 452-CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.438,41

195,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.438,41

928,17

1.510,24

2.218,95

2.438,41

000006 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Desligado 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

005-Saldo de Salario 28,00 1.378,17 500-INSS 9,00 231,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 501-INSS de 13º Salário. 8,00 95,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 20,37 510-IRRF 15,00 130,67

043-Férias Proporcionais 6,00 806,51 515-Desconto de Aviso Prévio 30,00 1.476,61

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 268,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

072-13º Salário Rescisão 9,00 1.193,19 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 801,63

208-Diferença Salarial 0,00 1.082,07 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 2.099,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

1.193,19

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.842,85

4.842,85

0,00

3.236,48

2.574,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.589,05

127,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.589,05

141,16

1.447,89

1.272,34

1.589,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 173,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 106,00

717-ILHA ÓTICA 71,00 71,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.924,92

153,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.924,92

358,49

1.566,43

1.751,68

1.924,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.404,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 495,36

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 4.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.373,79

749,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.373,79

2.021,58

7.352,21

8.269,99

5.531,31
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000006 189-FABRICIA APARECIDA CUNHA 514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 14/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

128,74

1.320,80

1.143,99

1.449,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 173,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 37,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 522,84 522,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.924,92

153,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.924,92

742,13

1.182,79

1.751,68

1.924,92

000006 224-JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO Mensalista Ativo 22/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 94,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 347,66 347,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,62

177,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.212,62

649,15

1.563,47

2.013,48

2.212,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 603,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 473,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.488,61

439,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.488,61

1.085,98

4.402,63

4.884,86

5.488,61

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

716-SOS FARMA 120,15 120,15
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000006 61-MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 10/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

615,33

763,17

1.078,63

1.378,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 603,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 473,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.488,61

439,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.488,61

1.085,98

4.402,63

4.884,86

5.488,61

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MÉDICO 

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.114,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 874,19 874,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.094,88

1.207,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.094,88

4.605,29

10.489,59

14.486,44

5.531,31

000006 841-PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-FARMACEUTICA 

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 491,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 258,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 189,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 33,00 949,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.465,91

357,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.465,91

757,67

3.708,24

3.974,66

4.465,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 173,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.924,92

153,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.924,92

181,49

1.743,43

1.751,68

1.924,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000006 697-SANDRA CRISTINA AGUIAR 322415-Atendente de Consultorio Dentario Mensalista Ativo 13/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 132,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 576,65 576,65

717-ILHA ÓTICA 95,00 95,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

990,89

989,03

1.801,73

1.979,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 100,50 100,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.589,05

127,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.589,05

235,00

1.354,05

1.461,93

1.589,05

000007 502-ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 153,49

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,12 582,12

716-SOS FARMA 316,75 316,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.282,42

1.238,80

1.043,62

1.612,14

1.979,92

000007 940-CAMILA DE SOUSA FLORES Mensalista Ativo 20/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223208-Dentista

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.309,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.531,96

682,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.531,96

1.926,30

6.605,66

7.923,52

5.531,31

000007 406-CAROLINE DOS SANTOS LEITE Mensalista Lic.Maternidad 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUX. ADM. II

003-Salário Maternidade 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 108,27

552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

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

716-SOS FARMA 111,47 111,47
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000007 406-CAROLINE DOS SANTOS LEITE 411005-AUX. ADM. II Mensalista Lic.Maternidad 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.353,33

108,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.353,33

233,17

1.120,16

865,88

1.353,33

000007 954-DANIELE VELOSO DE GODOY Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 4.108,50 500-INSS 11,00 476,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 231,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.333,38

346,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.333,38

716,55

3.616,83

3.856,71

4.333,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA II

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 603,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 473,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.488,61

439,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.488,61

1.085,98

4.402,63

4.884,86

5.488,61

000007 848-EUMIDES PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 32,30

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 413,13 413,13

717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.752,04

659,51

1.092,53

1.333,58

1.449,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 159,71

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 38,20 38,20

716-SOS FARMA 182,57 182,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,62

177,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.212,62

980,98

1.231,64

1.823,89

2.212,62

000007 445-GERSON MARGARIDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRO 2
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000007 445-GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.022,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.488,61

599,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.488,61

1.639,38

5.849,23

6.880,17

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 481,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 240,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.193,43 1.193,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.378,43

350,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.378,43

1.923,96

2.454,47

3.896,80

4.378,43

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

716-SOS FARMA 164,49 164,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

681,25

768,29

1.143,99

1.449,54

000007 964-LEONARDO DE MARCO MISTERO DOS SANTOS Mensalista Ativo 06/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 603,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 473,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.315,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.488,61

439,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.488,61

1.085,98

4.402,63

4.884,86

5.488,61

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 242,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 41,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 43,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

173-Horas Extras 75% 10,30 216,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,82 436,82
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000007 165-MARCELLY TAVARES SILVA 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

716-SOS FARMA 41,34 41,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.698,08

215,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.698,08

950,91

1.747,17

2.455,25

2.698,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnica de enfermagem 2

001-Salário 10,00 843,12 500-INSS 11,00 395,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 80,31 571-Adiantamento Férias 20,00 2.484,28

040-Férias 20,00 1.863,21

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 273,27

050-1/3 de Férias 20,00 621,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.595,11

287,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.868,38

2.887,99

980,39

988,64

3.595,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

122,08

1.327,46

1.333,58

1.449,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

122,08

1.327,46

1.333,58

1.449,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.114,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.095,34 1.095,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.094,88

1.207,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.094,88

4.826,44

10.268,44

14.486,44

5.531,31
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000007 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA 223405-Farmaceutico Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 544,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 51,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.620,15 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 637,44

705-EMPRESTIMO CAIXA 980,00 980,00

707-ADIANTAMENTO 1.620,15 1.620,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.946,48

395,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.946,48

3.841,60

1.104,88

2.592,63

4.946,48

000007 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 130,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 510,09

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

716-SOS FARMA 101,60 101,60

717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.629,46

130,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.629,46

1.148,86

480,60

1.499,10

1.629,46

000007 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnica de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

716-SOS FARMA 48,82 48,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.754,24

220,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.056,74

972,65

2.084,09

2.127,18

2.754,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 24,48

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 24,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

24,48

24,48

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 337,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 61,84
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000008 851-ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 170,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,17 539,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 48,00 851,85

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.065,71

245,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.065,71

944,36

2.121,35

2.728,48

3.065,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 421,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 156,82

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 298,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 645,94 645,94

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 84,00 1.490,72

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.832,35

306,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.832,35

1.230,44

2.601,91

3.410,79

3.832,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 243,29

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 41,70

024-Adicional Noturno 9,00 51,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 10,24 716-SOS FARMA 67,05 67,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.703,26

216,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.703,26

360,29

2.342,97

2.459,97

2.703,26

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.446,25 500-INSS 11,00 328,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 56,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 16,00 355,60
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000008 220-ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM515105-EDUCADORA DE PSF I Mensalista Ativo 01/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.985,41

238,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.446,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.985,41

393,13

2.592,28

2.657,01

2.985,41

000008 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Aux.Doença 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 984,89

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 187,45 701-FARMA ILHA 0,00 116,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 613,54 613,54

716-SOS FARMA 245,64 245,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,53

156,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.144,98

2.144,98

0,00

1.402,17

1.957,53

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 178,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 3,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 1,09 18,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,73

158,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,73

186,43

1.793,30

1.611,96

1.979,73

000008 956-CELIA REGINA OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 18/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.589,05

127,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.589,05

134,50

1.454,55

1.272,34

1.589,05

000008 904-DAMIANA COSTA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

186,44

1.793,48

1.801,73

1.979,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo III
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000008 782-DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 12/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 131,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 9,20 709-CRESSEM 63,79 63,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 162,88 162,88

173-Horas Extras 75% 3,35 46,02 717-ILHA ÓTICA 155,00 155,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.644,27

131,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.644,27

520,59

1.123,68

1.512,73

1.644,27

000008 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar de Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,53

156,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,53

184,43

1.773,10

1.781,35

1.957,53

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

252545-Analista financeiro 

001-Salário 30,00 3.500,00 500-INSS 11,00 397,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 127,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 201,21

717-ILHA ÓTICA 53,00 53,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.612,44

289,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.500,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.612,44

787,29

2.825,15

3.215,07

3.612,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 701-FARMA ILHA 0,00 74,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 262,64 262,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

604,96

1.949,62

2.324,67

2.554,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-EDUCADORA DE PSF II
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000008 387-DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 515105-EDUCADORA DE PSF II Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 4.904,96 500-INSS 11,00 551,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 283,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.017,40

401,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.904,96

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.017,40

850,11

4.167,29

4.086,31

5.017,40

000008 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

252305-Secretaria executiva

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 58,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 786,00 786,00

716-SOS FARMA 56,70 56,70

717-ILHA ÓTICA 134,00 134,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.233,27

258,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.233,27

1.399,41

1.833,86

2.688,02

3.233,27

000008 872-ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 187,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,71 524,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 122,43 122,43

173-Horas Extras 75% 2,00 24,71 717-ILHA ÓTICA 95,00 95,00

208-Diferença Salarial 0,00 600,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.079,19

166,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.079,19

935,39

1.143,80

1.892,06

2.079,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

351605-Tecnico em seguranca do trabalho

040-Férias 30,00 3.544,45 500-INSS 11,00 519,85

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 519,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.181,48 571-Adiantamento Férias 30,00 4.725,93

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.000,42 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,80 681,80

716-SOS FARMA 162,71 162,71

717-ILHA ÓTICA 141,00 141,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.725,93

378,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.246,20

6.246,20

0,00

0,00

4.725,93
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000008 462-FABIO VICENTE DE ALMEIDA 354205-Comprador Mensalista Ativo 08/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.874,17 500-INSS 9,00 205,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 13,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 300,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 334,58 334,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.286,61

182,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.874,17

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.286,61

561,88

1.724,73

2.080,82

2.286,61

000008 885-GABRIEL PEREIRA POMBO Mensalista Ativo 20/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 37,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 779,98 779,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.641,80

211,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.641,80

1.063,49

1.578,31

2.404,04

2.641,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 191,38

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,16 701-FARMA ILHA 0,00 16,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

173-Horas Extras 75% 8,30 140,80 717-ILHA ÓTICA 60,00 60,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.126,49

170,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.126,49

604,32

1.522,17

1.935,11

2.126,49

000008 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.168,77 500-INSS 11,00 373,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 69,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,84

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 536,43 536,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.393,65

271,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.168,77

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.393,65

992,04

2.401,61

2.830,76

3.393,65

000008 474-GRAZIELI REIS OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 35



Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

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 474-GRAZIELI REIS OLIVEIRA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

701-FARMA ILHA 0,00 47,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.754,24

220,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.754,24

320,27

2.433,97

2.127,18

2.754,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

511210-ENCARREGADO DE TRANSPORTES 

001-Salário 30,00 2.714,98 500-INSS 11,00 311,02

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 45,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.827,42

226,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.714,98

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.827,42

365,20

2.462,22

2.516,40

2.827,42

000008 597-JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO Mensalista Férias 05/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

1425-GERENTE DE T.I

040-Férias 30,00 8.028,04 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 2.676,01 571-Adiantamento Férias 30,00 10.704,05

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.704,05

856,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.155,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.320,74

11.320,74

0,00

0,00

5.531,31

000008 958-JESSICA MONTEIRO DE ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 117,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.465,77

117,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.465,77

124,03

1.341,74

1.348,51

1.465,77

000008 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

354210-Supervisor de compras

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 58,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.233,27

258,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.233,27

422,71

2.810,56

2.688,02

3.233,27

000008 481-JUVINA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS
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000008 481-JUVINA MARIA DA SILVA 514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 138,82 138,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

260,90

1.188,64

1.333,58

1.449,54

000008 903-MARCELO NASCIMENTO CORTE Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

141615-Gerente de logistica 

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.096,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 2.184,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.471,92 1.471,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.757,02

620,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.757,02

3.185,11

4.571,91

7.148,58

5.531,31

000008 51-MARCIA FEIO SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 603,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 421,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 143,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.488,61

439,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.488,61

1.177,04

4.311,57

4.695,27

5.488,61

000008 889-MARCIO RUSSO NAKASONE Mensalista Ativo 08/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223110-Medico

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.664,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.094,88

1.367,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.094,88

4.281,10

12.813,78

16.486,44

5.531,31

000008 784-MARIZIA DA SILVA Mensalista Férias 25/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

252405-Assessor de recursos humanos 2

001-Salário 30,00 2.903,71 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 214,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 571-Adiantamento Férias 29,00 4.139,97

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 588,16 706-UNIODONTO 38,20 38,20

046-Abono Pecuniário 29,00 3.104,98 716-SOS FARMA 150,75 150,75

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 37



Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

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 784-MARIZIA DA SILVA 252405-Assessor de recursos humanos 2 Mensalista Férias 25/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

055-1/3 de Abono Pecuniário 29,00 1.034,99 717-ILHA ÓTICA 50,00 50,00

173-Horas Extras 75% 25,00 655,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.907,96

552,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.903,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.531,11

5.210,59

3.320,52

3.782,70

5.531,31

000008 896-MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

252405-Assessora de recursos humanos

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 37,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

717-ILHA ÓTICA 64,00 64,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.641,80

211,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.641,80

1.021,97

1.619,83

2.404,04

2.641,80

000008 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Aux.Doença 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 19,00 775,62 500-INSS 8,00 115,96

006-Salário Auxílio Doença 11,00 449,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

122,08

1.327,46

1.333,58

1.449,54

000008 901-PAULO ROBERTO DE MADUREIRA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.114,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.094,88

1.207,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.094,88

3.731,10

11.363,78

14.486,44

5.531,31

000008 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

410235-Encarregado de Controle Financeiro

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 992,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 2.184,16 717-ILHA ÓTICA 127,00 127,00
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000008 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA410235-Encarregado de Controle Financeiro Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.757,02

620,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.757,02

1.735,91

6.021,11

6.769,40

5.531,31

000008 893-ROBSON LUIZ MACEDO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 42,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 5,00 114,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.779,52

222,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.779,52

356,73

2.422,79

2.473,77

2.779,52

000008 890-RONIE FRANCISCO DE PAULA Mensalista Ativo 24/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

142210-Encarregado de recursos humanos

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.044,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 2.184,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.277,63 2.277,63

716-SOS FARMA 101,17 101,17

717-ILHA ÓTICA 286,00 286,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.757,02

620,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.757,02

4.325,85

3.431,17

6.958,99

5.531,31

000008 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

122,94

1.255,56

1.268,22

1.378,50

000008 955-ROSELENE MEDEIROS Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

252305-Secretaria  executiva

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 76,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.233,27

258,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.233,27

440,75

2.792,52

2.877,61

3.233,27

000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411010-ASSISTENTE DE COMUNIDADES TRADICIONAIS
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000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA411010-ASSISTENTE DE COMUNIDADES TRADICIONAISMensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 344,39

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 51,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 166,29

173-Horas Extras 75% 6,04 138,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

201-Gratificacao 0,00 322,65 716-SOS FARMA 156,67 156,67

717-ILHA ÓTICA 229,00 229,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.130,81

250,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.130,81

1.404,47

1.726,34

2.596,83

3.130,81

000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411010-ASSISTENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 23,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 127,30

716-SOS FARMA 69,05 69,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.641,80

211,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.641,80

465,64

2.176,16

2.214,45

2.641,80

000008 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Ativo 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 163,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,54 701-FARMA ILHA 0,00 54,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

173-Horas Extras 75% 24,50 302,71 709-CRESSEM 215,59 215,59

716-SOS FARMA 220,11 220,11

717-ILHA ÓTICA 60,00 60,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.812,79

145,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.812,79

1.103,29

709,50

1.649,64

1.812,79

000008 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

313310-Tecnico de rede (telecomunicacoes)

001-Salário 30,00 2.216,30 500-INSS 11,00 443,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 154,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 265,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 232,29

173-Horas Extras 75% 63,00 1.325,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 167,90 167,90

709-CRESSEM 503,88 503,88

716-SOS FARMA 101,61 101,61
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000008 263-WAGNER MARCEL LOPES 313310-Tecnico de rede (telecomunicacoes) Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.031,24

322,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.216,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.031,24

1.612,30

2.418,94

3.398,21

4.031,24

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 309,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 45,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,42 372,42

173-Horas Extras 75% 6,40 146,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.818,07

225,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.818,07

735,97

2.082,10

2.508,08

2.818,07

000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

311105-Encarregada de Serviços Laboratoriais

001-Salário 30,00 3.984,19 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 506,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 1.593,67 701-FARMA ILHA 0,00 47,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.802,74

464,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.984,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.802,74

1.170,84

4.631,90

5.004,71

5.531,31

000008 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

351605-Tecnico em seguranca no trabalho

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 389,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 118,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 284,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,49 319,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.545,20

283,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.545,20

1.120,57

2.424,63

3.155,23

3.545,20

000008 961-YONA FERREIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,53

156,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,53

184,43

1.773,10

1.212,58

1.957,53

000009 219-ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA
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000009 219-ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 200,00 14.046,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.887,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.270,88

1.141,67

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:

14.270,88

3.504,50

10.766,38

13.662,44

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 571-Adiantamento Férias 9,00 576,89

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 194,70 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 609,04

046-Abono Pecuniário 9,00 432,67 701-FARMA ILHA 0,00 48,96

055-1/3 de Abono Pecuniário 9,00 144,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,42 420,42

717-ILHA ÓTICA 181,00 181,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.882,21

150,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.221,13

2.011,83

209,30

1.474,84

1.882,21

000009 907-ANA MARIA MARTINELLI Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251510-Psicologa

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 479,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 237,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.361,08

348,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.361,08

725,15

3.635,93

3.881,36

4.361,08

000009 990-ANDREA APARECIDA ALVES FARRAS Mensalista Ativo 01/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251520-Psicologa

001-Salário 30,00 2.757,46 500-INSS 11,00 328,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 42,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.982,34

238,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,46

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.982,34

378,36

2.603,98

2.464,69

2.982,34

000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.757,47 500-INSS 11,00 499,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 230,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 259,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

173-Horas Extras 75% 25,20 1.298,69 716-SOS FARMA 105,98 105,98
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000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.540,78

363,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.540,78

1.622,45

2.918,33

3.851,70

4.540,78

000009 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 141,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,02 400,02

709-CRESSEM 157,77 157,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

815,80

562,70

699,45

1.378,50

000009 532-DAILA LOPES Mensalista Férias 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 18,00 1.192,64 500-INSS 11,00 350,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 25,37 571-Adiantamento Férias 16,00 1.651,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 51,11

040-Férias 16,00 1.238,35

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 181,63

050-1/3 de Férias 16,00 412,78

173-Horas Extras 75% 4,00 76,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.183,77

254,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.365,40

2.009,59

1.355,81

1.364,06

3.183,77

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,33

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

260,02

2.294,56

2.135,08

2.554,58
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000009 850-FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 365,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 73,00 73,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.326,33

266,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.326,33

536,41

2.789,92

2.960,43

3.326,33

000009 993-GABRIELA GUBANY DE JESUS Mensalista Ativo 05/09/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 26,00 3.583,45 500-INSS 11,00 418,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 153,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 34,07 550-Contribuição Sindical 4.134,75 137,82

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.804,92

304,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.804,92

717,77

3.087,15

3.386,38

3.804,92

000009 892-ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 530,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 329,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 108,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 212,57

173-Horas Extras 75% 15,00 542,75 717-ILHA ÓTICA 366,00 366,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.823,97

385,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.823,97

1.447,33

3.376,64

4.293,33

4.823,97

000009 874-ISAIAS LEITE COSTA Mensalista Ativo 15/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 8,00 117,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 473,26 473,26

717-ILHA ÓTICA 378,00 378,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,54

117,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,54

975,04

494,50

1.351,98

1.469,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 365,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 88,59

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 212,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,69 380,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 60,00 1.064,81

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.321,26

265,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.321,26

847,40

2.473,86

2.955,92

3.321,26

000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 338,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 62,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 11,45 272,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 675,78 675,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.080,86

246,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.080,86

1.092,43

1.988,43

2.741,97

3.080,86

000009 871-KARINA DE ANDRADE CALADO Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 59,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 420,40 420,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

601,68

847,86

1.333,58

1.449,54

000009 989-MARCELA RODRIGUES DE ARAUJO Mensalista Ativo 01/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251520-Psicologa

001-Salário 30,00 2.757,46 500-INSS 11,00 328,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 42,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.982,34

238,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,46

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.982,34

378,36

2.603,98

2.464,69

2.982,34

000009 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Férias 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 11,00 728,84 500-INSS 11,00 337,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 70,28 571-Adiantamento Férias 19,00 2.081,51

040-Férias 19,00 1.561,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 228,96 706-UNIODONTO 57,30 57,30
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000009 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

050-1/3 de Férias 19,00 520,38 717-ILHA ÓTICA 51,00 51,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.068,03

245,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.296,99

2.962,03

334,96

878,00

3.068,03

000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 119,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,67 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 90,07

173-Horas Extras 75% 8,30 98,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,82 401,82

716-SOS FARMA 26,32 26,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.490,99

119,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.490,99

650,45

840,54

1.371,71

1.490,99

000009 912-MICHELLE FOGAÇA DE OLIVEIRA KITAHARA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223610-Fonoaudiologo

001-Salário 30,00 2.336,56 500-INSS 9,00 230,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.561,44

204,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.336,56

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.561,44

270,80

2.290,64

2.330,91

2.561,44

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 464,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 214,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 67,64

173-Horas Extras 75% 21,30 1.074,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

716-SOS FARMA 31,47 31,47

717-ILHA ÓTICA 41,00 41,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.648,50

451,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.648,50

2.222,67

3.425,83

4.850,47

5.531,31

000009 894-PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar de Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 433,09 433,09
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000009 894-PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS 411005-Auxiliar de Administrativo 4 Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,53

156,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,53

617,52

1.340,01

1.781,35

1.957,53

000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 7,00 241,19 500-INSS 9,00 156,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 31,23 571-Adiantamento Férias 23,00 1.278,08

040-Férias 23,00 958,56

042-Reembolso de INSS de Férias 23,00 115,02

050-1/3 de Férias 23,00 319,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.737,90

139,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.033,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.852,92

1.439,66

413,26

418,43

1.737,90

000009 27-ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 479,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 237,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.361,08

348,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.361,08

725,15

3.635,93

3.881,36

4.361,08

000009 914-ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA Mensalista Ativo 27/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 717-ILHA ÓTICA 112,00 112,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

234,08

1.215,46

1.333,58

1.449,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 130,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 6,32 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 114,80

173-Horas Extras 75% 2,30 31,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

706-UNIODONTO 19,10 19,10

709-CRESSEM 63,79 63,79

716-SOS FARMA 59,28 59,28

717-ILHA ÓTICA 248,00 248,00
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000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS 411005-Auxiliar Administrativo 3 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.626,97

130,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.626,97

960,18

666,79

1.117,63

1.626,97

000009 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

438,81

1.010,73

1.333,58

1.449,54

000009 376-TANIA REGINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 233,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 34,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 26,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 6,30 132,35 717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.597,23

207,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.597,23

358,12

2.239,11

2.363,48

2.597,23

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223605-Fisioterapeuta

003-Salário Maternidade 20,00 2.756,50 500-INSS 11,00 471,80

040-Férias 10,00 1.149,42 510-IRRF 7,50 26,98

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 168,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 10,00 383,14 571-Adiantamento Férias 10,00 1.532,56

701-FARMA ILHA 0,00 21,01

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

716-SOS FARMA 66,84 66,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.289,06

343,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.457,64

2.828,11

1.629,53

2.263,69

4.289,06

000009 786-WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 400,25 400,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97
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000009 786-WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 517420-Vigia Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

667,83

1.886,75

2.324,67

2.554,58

000010 920-ADELINO CARDOSO DE SOUZA Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 583,01

024-Adicional Noturno 144,00 796,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 348,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 159,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 53,00 1.744,31

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.889,78

471,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.889,78

1.199,70

4.690,08

5.281,34

5.531,31

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Férias 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

040-Férias 30,00 2.511,24 500-INSS 11,00 436,83

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 368,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 837,08 571-Adiantamento Férias 30,00 3.348,32

173-Horas Extras 75% 24,00 463,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,24 311,24

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.971,14

317,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.339,46

4.104,64

234,82

554,31

3.971,14

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 352,35

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 72,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

709-CRESSEM 305,51 305,51

710-MENSALIDADE SINDICAL 25,41 25,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.203,14

256,25

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:

3.203,14

1.168,19

2.034,95

2.850,79

3.203,14

000010 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 187,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 99,94 701-FARMA ILHA 0,00 82,97
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000010 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 717-ILHA ÓTICA 73,00 73,00

173-Horas Extras 75% 42,00 499,71

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.079,43

166,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.079,43

349,45

1.729,98

1.323,51

2.079,43

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 304,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.768,88

221,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.768,88

326,41

2.442,47

2.085,12

2.768,88

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 603,81

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 474,11

024-Adicional Noturno 144,00 910,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 202,50 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 182,11 701-FARMA ILHA 0,00 33,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 709-CRESSEM 124,17 124,17

173-Horas Extras 75% 27,30 1.012,50 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.489,15

439,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.489,15

1.282,85

4.206,30

4.885,34

5.489,15

000010 908-ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO Horista Ativo 01/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-Medico 

001-Salário 50,00 3.511,50 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 4.992,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 1.064,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.972,46 1.972,46

208-Diferença Salarial 0,00 16.664,00

211-A.I.H. 0,00 459,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

21.923,58

1.753,89

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:

21.923,58

7.581,45

14.342,13

21.315,14

5.531,31

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 307,12
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000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,57

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 104,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 27,00 520,26

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.792,02

223,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.792,02

358,94

2.433,08

2.484,90

2.792,02

000010 921-ALENCAR SANTANA DE ANDRADE Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 1.302,76

024-Adicional Noturno 108,00 1.065,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 419,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 213,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 40,00 2.095,52

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 203,96

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.711,03

696,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.711,03

1.919,45

6.791,58

7.898,63

5.531,31

000010 861-ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Aux.Doença 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 214,50 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 107,25

717-ILHA ÓTICA 99,00 99,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

214,50

214,50

0,00

0,00

0,00

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO 

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 12,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 3,89

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

0,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12,14

12,14

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO 
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000010 152-ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 223115-MEDICO Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 109,00 10.181,69 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 4.682,07

024-Adicional Noturno 84,00 3.530,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 30,00 706,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 37,48

206-PRODUÇÃO 0,00 1.267,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 264,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

21.174,65

1.693,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

21.174,65

5.298,76

15.875,89

20.187,03

5.531,31

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 701-FARMA ILHA 0,00 66,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,75 529,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 709-CRESSEM 287,28 287,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91 716-SOS FARMA 70,43 70,43

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

1.222,74

1.331,84

1.566,31

2.554,58

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.566,06 500-INSS 9,00 206,77

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,83

024-Adicional Noturno 18,00 63,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,47 497,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,47 709-CRESSEM 174,98 174,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,69 716-SOS FARMA 106,95 106,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 30,00 452,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.297,43

183,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.566,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.297,43

994,00

1.303,43

1.901,07

2.297,43

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 360,00 2.023,20 500-INSS 11,00 431,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 140,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 60,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 705-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.: 06/10/2017

709-CRESSEM 262,38 262,38

716-SOS FARMA 343,27 343,27

717-ILHA ÓTICA 256,00 256,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.922,08

313,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,62

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.922,08

1.823,37

2.098,71

3.301,06

3.922,08

000010 900-ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 1.348,68

024-Adicional Noturno 18,00 177,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 361,40 717-ILHA ÓTICA 288,00 288,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 35,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 41,30 1.806,98

201-Gratificacao 0,00 1.579,11

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 315,36

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.989,40

719,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.989,40

2.253,37

6.736,03

8.065,60

5.531,31

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 42,00 3.923,22 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.280,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 15,06 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 441,00

216-AMBULATORIO 0,00 7.596,40

218-SALA DE PARTO 0,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.251,50

980,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.251,50

2.897,03

9.354,47

11.453,47

5.531,31

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 450,86

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 192,38

024-Adicional Noturno 126,00 697,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,28 701-FARMA ILHA 0,00 76,89

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 139,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 511,63 511,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 717-ILHA ÓTICA 128,00 128,00

173-Horas Extras 75% 11,00 351,38

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08
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000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.098,74

327,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.098,74

1.368,01

2.730,73

3.647,88

4.098,74

000010 946-ANA DE ALMEIDA PINHEIRO Mensalista Ativo 04/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 192,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 98,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 842,83 842,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 36,00 494,22

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.140,57

171,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.140,57

1.041,60

1.098,97

1.379,15

2.140,57

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.958,01

024-Adicional Noturno 144,00 1.894,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 514,22 709-CRESSEM 2.125,63 2.125,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 378,99 716-SOS FARMA 292,73 292,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 36,00 2.571,12

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.268,98

901,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.268,98

4.993,06

6.275,92

10.281,36

5.531,31

000010 947-ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA Mensalista Ativo 04/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 118,77

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 382,17 382,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

630,86

916,65

1.423,71

1.547,51

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 168,00 11.798,64 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 4.673,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 6.742,08 711-ADIANTAMENTO 6.742,08 6.742,08

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00
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000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 223115-MEDICO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.765,60

1.661,25

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:

20.765,60

12.032,63

8.732,97

20.157,16

5.531,31

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Desligado 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

005-Saldo de Salario 18,00 734,80 500-INSS 11,00 304,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 501-INSS de 13º Salário. 8,00 103,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 53,54 510-IRRF 7,50 44,57

043-Férias Proporcionais 11,00 1.445,82 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 706,03

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 481,94 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 4.449,42

060-Aviso Prévio Indenizado 33,00 1.696,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,87 380,87

072-13º Salário Rescisão 9,00 1.162,07

074-13º Salário Indenizado 1,00 129,12

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

1.291,19

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.988,88

5.988,88

0,00

2.498,31

2.769,93

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322605-Tecnico de imobilizacao ortopedica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 397,10

024-Adicional Noturno 99,00 626,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 311,99 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 48,00 1.559,97

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.179,77

494,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.179,77

1.328,85

4.850,92

4.592,15

5.531,31

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-Tecnico de Farmacia

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.043,01

024-Adicional Noturno 112,00 708,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 626,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 141,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 94,00 3.130,05

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.562,51

605,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.562,51

1.659,70

5.902,81

6.954,07

5.531,31
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000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 223405-Tecnico de Farmacia Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.769,66

024-Adicional Noturno 108,00 1.421,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 431,62

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 284,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 32,30 2.158,10

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 631,64

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.836,52

866,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.836,52

2.386,35

8.450,17

9.596,44

5.531,31

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 89,45

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 38,20 38,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,64

189,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,64

847,33

1.524,31

1.968,60

2.371,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 325,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 40,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.956,59

236,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.956,59

842,53

2.114,06

2.441,78

2.956,59

000010 883-ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 330,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 57,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 61,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 613,66 613,66

173-Horas Extras 75% 13,29 305,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.007,84

240,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.007,84

1.010,74

1.997,10

2.676,98

3.007,84
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000010 916-AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 203,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 11,46

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,41 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 4,00 77,07

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.260,19

180,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.260,19

323,13

1.937,06

2.056,77

2.260,19

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Lic.Maternidad 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2

003-Salário Maternidade 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10 510-IRRF 27,50 526,65

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.684,83

454,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.684,83

1.143,34

4.541,49

5.076,39

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 217,10

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 21,83

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 521-Falta (HORAS) 0,55 3,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 701-FARMA ILHA 0,00 161,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 610,56 610,56

173-Horas Extras 75% 24,00 404,06 709-CRESSEM 140,62 140,62

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 222,65 222,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.412,18

192,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.415,92

1.416,39

999,53

2.195,08

2.412,18

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 118,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 2,00 6,33 701-FARMA ILHA 0,00 134,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,77 364,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 197,89 197,89

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 717-ILHA ÓTICA 148,00 148,00

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28
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000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.487,38

118,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.789,88

970,52

819,36

1.368,39

1.487,38

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 1.163,20

024-Adicional Noturno 9,00 111,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 390,23 706-UNIODONTO 19,10 19,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 22,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 36,19 1.951,14

201-Gratificacao 0,00 939,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.999,56

639,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.999,56

1.798,99

6.200,57

7.391,12

5.531,31

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-FARMACEUTICA 

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 502,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 235,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 1.240,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,00 740,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.566,91

365,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.566,91

1.486,35

3.080,56

3.874,96

4.566,91

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 399,90

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 102,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 75,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 13,40 378,35 701-FARMA ILHA 0,00 9,28

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35 716-SOS FARMA 60,64 60,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.635,49

290,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.635,49

586,83

3.048,66

3.046,00

3.635,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 27,00 1.896,21 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.119,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00
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000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 223115-MEDICO Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.615,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.455,01

756,40

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:

9.455,01

1.735,93

7.719,08

7.231,28

5.531,31

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 917,60

024-Adicional Noturno 18,00 236,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 47,37 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 462,75

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,30 1.419,30

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10 716-SOS FARMA 259,98 259,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.106,47

568,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.106,47

3.676,32

3.430,15

6.498,03

5.531,31

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 358,53

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 80,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 701-FARMA ILHA 0,00 72,30

173-Horas Extras 75% 2,30 64,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.259,40

260,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.259,40

1.209,11

2.050,29

2.900,87

3.259,40

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 192,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 127,00 388,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,83 716-SOS FARMA 60,35 60,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 77,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 12,00 199,17

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.140,67

171,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.140,67

587,22

1.553,45

1.948,01

2.140,67

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 59



Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

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 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 438,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 176,87

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 143,25 701-FARMA ILHA 0,00 23,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 278,01 278,01

173-Horas Extras 75% 26,30 716,27

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.982,53

318,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.982,53

1.456,81

2.525,72

3.544,45

3.982,53

000010 953-CELIA APARECIDA DOS SANTOS MOTA Mensalista Ativo 11/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 210,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 48,00 658,96

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.338,26

187,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.338,26

233,35

2.104,91

2.127,82

2.338,26

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 10,00 662,58 500-INSS 8,00 124,00

006-Salário Auxílio Doença 10,00 662,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.550,04

124,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.550,04

132,25

1.417,79

1.236,45

1.550,04

000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 15,48

024-Adicional Noturno 36,00 110,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 106,56 701-FARMA ILHA 0,00 78,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 22,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 36,00 532,80

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97
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000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.319,13

185,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.319,13

308,59

2.010,54

2.110,41

2.319,13

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.755,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 423,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 40,00 2.119,88 701-FARMA ILHA 0,00 233,52

201-Gratificacao 0,00 1.700,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 455,88 455,88

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.153,57

812,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.153,57

3.068,30

7.085,27

9.545,13

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 220,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 81,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 168,76

173-Horas Extras 75% 24,00 407,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 467,17 467,17

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75 706-UNIODONTO 19,10 19,10

716-SOS FARMA 198,38 198,38

717-ILHA ÓTICA 41,00 41,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.446,10

195,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.748,85

1.129,47

1.619,38

2.036,36

2.446,10

000010 785-COSME FERNANDES PINTO Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513505-Auxiliar de Cozinha

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 174,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,60 366,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 329,47

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.942,87

155,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.942,87

547,58

1.395,29

1.768,01

1.942,87

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.946,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.247,12
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000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 223505-Enfermeira I Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 467,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 11,84

173-Horas Extras 75% 58,20 2.339,26 716-SOS FARMA 179,60 179,60

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.325,94 717-ILHA ÓTICA 296,00 296,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.304,72

664,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.946,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.304,72

2.351,25

5.953,47

7.696,28

5.531,31

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 339,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 34,91

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 649,93 649,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 2,30 60,64 716-SOS FARMA 97,49 97,49

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 717-ILHA ÓTICA 112,00 112,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.088,44

247,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.088,44

1.281,47

1.806,97

2.369,53

3.088,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 386,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 86,04

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 12,00 326,81

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.515,18

281,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.515,18

1.051,94

2.463,24

2.938,92

3.515,18

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 9,00 211,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 57,00 57,00
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000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA 413115-Auxiliar de faturamento Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.353,41

188,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.353,41

294,88

2.058,53

2.141,60

2.353,41

000010 922-DANIELA MARCON TAGIMA Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 790,02

024-Adicional Noturno 12,30 121,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 297,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 34,40 1.486,26

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 473,04

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.115,59

569,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.115,59

1.406,71

5.708,88

6.034,11

5.531,31

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 100,00 7.023,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 956,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.247,88

579,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.247,88

1.573,18

5.674,70

6.639,44

5.531,31

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 196,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 9,00 27,55 701-FARMA ILHA 0,00 90,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 100,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,51 716-SOS FARMA 219,03 219,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

173-Horas Extras 75% 36,00 503,86

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.185,20

174,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.185,20

962,23

1.222,97

1.988,53

2.185,20

000010 855-DAYANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 150,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,73 701-FARMA ILHA 0,00 181,79
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000010 855-DAYANE DA SILVA REIS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 12,00 158,64

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.670,15

133,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.670,15

338,43

1.331,72

1.519,84

1.670,15

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 395,48

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 125,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 125,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

173-Horas Extras 75% 25,00 629,11 717-ILHA ÓTICA 106,00 106,00

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.595,30

287,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.595,30

1.174,77

2.420,53

3.199,82

3.595,30

000010 979-DEZY JORGE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.120,32

169,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.120,32

199,08

1.921,24

1.739,90

2.120,32

000010 973-DIANA KELLY CRUZ FERREIRA Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,05 500-INSS 11,00 318,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 36,50

024-Adicional Noturno 135,00 592,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 118,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 2,30 56,68

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,15

231,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,15

363,66

2.535,49

2.390,65

2.899,15

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1
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000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 336,01

021-Adicional Periculosidade 30,00 664,06 510-IRRF 7,50 61,10

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 56,78

701-FARMA ILHA 0,00 219,78

705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 65,24 65,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.054,67

244,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.054,67

1.319,82

1.734,85

2.718,66

3.054,67

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO 

040-Férias 30,00 2.973,87 500-INSS 11,00 436,17

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 436,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 991,29 571-Adiantamento Férias 30,00 3.965,16

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.965,16

317,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.409,58

4.409,58

0,00

0,00

3.965,16

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Férias 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 9,00 367,40 500-INSS 9,00 195,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 53,54 571-Adiantamento Férias 21,00 1.904,39

040-Férias 21,00 1.098,68 701-FARMA ILHA 0,00 93,04

041-Férias em Dobro 0,00 329,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,85 371,85

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 131,84

050-1/3 de Férias 21,00 366,23

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 109,87

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.171,22

173,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.742,54

2.570,81

171,73

642,74

2.171,22

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 167,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 521-Falta (HORAS) 0,55 3,74

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97
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000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.861,18

148,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.864,92

425,62

1.439,30

1.693,67

1.861,18

000010 827-EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 246,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 197,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 217,69 217,69

173-Horas Extras 75% 72,00 988,44

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.733,64

218,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.733,64

513,61

2.220,03

2.487,61

2.733,64

000010 899-EDILEUZA PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 16/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 743,60

024-Adicional Noturno 99,00 434,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 638,70 701-FARMA ILHA 0,00 13,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,87 717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 138,20 3.193,50

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.473,76

517,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.473,76

1.482,29

4.991,47

5.865,32

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 16,00

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

463,15

1.084,36

1.234,12

1.547,51

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 449,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 44,75

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 340,74 701-FARMA ILHA 0,00 130,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 706-UNIODONTO 19,10 19,10
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000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 709-CRESSEM 612,01 612,01

173-Horas Extras 75% 96,00 1.703,69 716-SOS FARMA 196,80 196,80

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.087,92

327,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.087,92

1.458,75

2.629,17

2.500,71

4.087,92

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 218,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 22,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 8,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 36,44

173-Horas Extras 75% 2,00 42,30 709-CRESSEM 234,65 234,65

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 108,84 108,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.422,40

193,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.422,40

661,23

1.761,17

2.204,38

2.422,40

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 198,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 101,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 36,00 508,71

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,67

176,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,67

587,50

1.615,17

2.004,43

2.202,67

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513220-COZINHEIRA

040-Férias 30,00 1.872,43 500-INSS 9,00 235,22

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 224,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

050-1/3 de Férias 30,00 624,14 571-Adiantamento Férias 30,00 2.496,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 352,35 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

271-J.E.T. 8% 8,00 117,02 701-FARMA ILHA 0,00 66,22

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.613,59

209,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.190,63

3.190,63

0,00

106,49

2.613,59
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000010 909-EDUARDA ALVES AGUIAR 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 336,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 61,32

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 148,37

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 38,50 741,84

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.057,92

244,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.057,92

405,94

2.651,98

2.721,55

3.057,92

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 159,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

024-Adicional Noturno 8,00 28,09 701-FARMA ILHA 0,00 47,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,62 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,39 409,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 131,51 131,51

271-J.E.T. 8% 8,00 112,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.775,54

142,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.775,54

755,12

1.020,42

1.615,74

1.775,54

000010 972-ELIDINAR ORNELES DE SOUZA Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 304,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,80

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 100,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 26,00 500,99

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.768,90

221,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.768,90

340,63

2.428,27

2.274,73

2.768,90

000010 870-ELIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS Mensalista Ativo 06/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 338,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 62,80

024-Adicional Noturno 117,00 513,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 102,67
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000010 870-ELIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 06/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 12,00 286,51

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.080,15

246,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.080,15

409,87

2.670,28

2.741,33

3.080,15

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223545-Enfermeira obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.493,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 162,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 13,00 811,51

206-PRODUÇÃO 0,00 567,00

252-PARTO NORMAL 0,00 704,00

271-J.E.T. 8% 8,00 498,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.201,72

736,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.201,72

2.110,48

7.091,24

8.593,28

5.531,31

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 162,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,32 309,32

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 706-UNIODONTO 19,10 19,10

271-J.E.T. 8% 8,00 117,02 716-SOS FARMA 164,23 164,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.804,66

144,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.107,16

662,38

1.444,78

1.452,65

1.804,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

215120-Coordenador 3

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 44,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 33,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.233,27

258,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.233,27

449,06

2.784,21

2.498,43

3.233,27

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I
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000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 439,41

024-Adicional Noturno 144,00 796,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 362,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 159,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 58,30 1.812,53

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.746,77

459,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.746,77

1.056,10

4.690,67

4.759,15

5.531,31

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 446,86

024-Adicional Noturno 179,00 889,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 357,54 701-FARMA ILHA 0,00 55,53

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 177,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 174,48 174,48

173-Horas Extras 75% 60,00 1.787,71

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.584,30

446,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.584,30

2.019,06

3.565,24

4.786,27

5.531,31

000010 950-EMILIA CRISTINA BINDER JORY Mensalista Ativo 09/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.462,73 500-INSS 9,00 162,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 144,16

271-J.E.T. 8% 8,00 117,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 521,07 521,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.804,63

144,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.804,63

834,96

969,67

1.642,21

1.804,63

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

040-Férias 30,00 3.642,44 500-INSS 11,00 545,00

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 534,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 1.214,15 571-Adiantamento Férias 30,00 4.856,59

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 657,58 701-FARMA ILHA 0,00 28,99

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 709,66 709,66
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000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 517420-Vigia Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.954,56

396,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.146,36

6.146,36

0,00

0,00

4.954,56

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 94,30

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

716-SOS FARMA 180,18 180,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

786,53

760,98

1.234,12

1.547,51

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 450,94 450,94

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 709-CRESSEM 124,17 124,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

705,03

842,48

1.423,71

1.547,51

000010 968-FABIANA DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 212,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 36,00 157,95 701-FARMA ILHA 0,00 66,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 8,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 31,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 2,00 40,84

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.358,87

188,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.358,87

287,07

2.071,80

1.956,98

2.358,87

000010 975-FABIANA DOS SANTOS PRAZERES Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 239,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 39,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 453,23

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40
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000010 975-FABIANA DOS SANTOS PRAZERES 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.664,20

213,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.664,20

287,06

2.377,14

2.424,42

2.664,20

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA OBSTETRA

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.081,38

024-Adicional Noturno 153,00 2.384,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 513,62

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 476,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 30,00 2.568,12

206-PRODUÇÃO 0,00 315,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.760,00

271-J.E.T. 8% 8,00 498,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.974,76

1.197,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.974,76

3.698,07

11.276,69

14.366,32

5.531,31

000010 923-FABIO DOS SANTOS FERREIRA Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

116,61

1.261,89

1.268,22

1.378,50

000010 945-FABIOLA ADRIANA DE SOUZA Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 227,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 29,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 67,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 26,20

173-Horas Extras 75% 18,00 339,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 329,02 329,02

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.528,22

202,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.528,22

620,76

1.907,46

2.300,68

2.528,22

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 227,43

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 29,66

024-Adicional Noturno 45,00 142,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 146,04 709-CRESSEM 247,97 247,97
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000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 28,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 50,00 730,22

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.526,96

202,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.526,96

511,39

2.015,57

2.299,53

2.526,96

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 333,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 59,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 109,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 26,00 549,83 701-FARMA ILHA 0,00 139,25

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 531,94 531,94

709-CRESSEM 153,23 153,23

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.031,44

242,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.031,44

1.264,84

1.766,60

2.697,98

3.031,44

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 227,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 690,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 26,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 765,00 765,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.532,64

202,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.532,64

1.691,86

840,78

1.925,52

2.532,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 507,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 115,72

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 530-Pensão Alimentícia 972,35 972,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 196,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 52,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,23 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 65,98 65,98

173-Horas Extras 75% 36,00 980,45

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 127-FERNANDO DE SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.617,01

369,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.617,01

2.175,46

2.441,55

3.136,79

4.617,01

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.495,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.750,00 701-FARMA ILHA 0,00 449,89

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.254,85 2.254,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.208,24

736,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.208,24

4.817,01

4.391,23

8.599,80

5.531,31

000010 948-FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 04/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 174,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,89 701-FARMA ILHA 0,00 18,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,82 409,82

173-Horas Extras 75% 24,00 329,47

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.942,87

155,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.942,87

609,06

1.333,81

1.768,01

1.942,87

000010 974-FRANCISCO CARLOS RODRIGUES ROCHA Mensalista Ativo 05/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 386,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 114,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 126,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 633,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.514,92

281,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.514,92

509,33

3.005,59

3.128,28

3.514,92

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 362,22

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 84,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 74,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 701-FARMA ILHA 0,00 80,76
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000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA324115-TECNICO RADIOLOGIA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.292,87

263,43

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:

3.292,87

535,92

2.756,95

2.930,65

3.292,87

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 324,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 54,20

024-Adicional Noturno 108,00 483,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 96,60 701-FARMA ILHA 0,00 182,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 647,21 647,21

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 709-CRESSEM 63,79 63,79

716-SOS FARMA 175,62 175,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.951,26

236,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.951,26

1.455,96

1.495,30

2.626,62

2.951,26

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 322,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 52,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 93,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 22,00 465,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 647,85 647,85

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 716-SOS FARMA 118,01 118,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.929,93

234,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.929,93

1.155,83

1.774,10

2.607,64

2.929,93

000010 971-GIANE ALVEZ QUEIROZ Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 315,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 20,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 124,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 185,59

173-Horas Extras 75% 33,00 623,19 717-ILHA ÓTICA 70,00 70,00

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.868,15

229,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.868,15

599,55

2.268,60

2.173,47

2.868,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 404,26
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000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,20

024-Adicional Noturno 9,00 44,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 155,39 701-FARMA ILHA 0,00 189,32

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 52,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,94 716-SOS FARMA 360,10 360,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 36,00 776,95

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.675,10

294,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.675,10

1.561,70

2.113,40

2.133,30

3.675,10

000010 935-GILZA APARECIDA ESTEVES Mensalista Ativo 20/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 220,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,08

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,25 701-FARMA ILHA 0,00 181,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 12,00 231,23

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.445,19

195,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.445,19

433,40

2.011,79

2.225,12

2.445,19

000010 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223710-Coordenadora em Nutrição

001-Salário 30,00 5.143,68 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.075,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.868,56

629,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.143,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.868,56

1.698,39

6.170,17

7.070,53

5.531,31

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 224,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 135,00 427,30 701-FARMA ILHA 0,00 139,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 83,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 85,46 716-SOS FARMA 29,82 29,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74
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000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

173-Horas Extras 75% 24,00 416,97

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.492,90

199,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.492,90

838,11

1.654,79

1.889,36

2.492,90

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 238,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 73,00 231,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 148,48 701-FARMA ILHA 0,00 115,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 46,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 109,25 109,25

173-Horas Extras 75% 48,00 742,38 717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.647,91

211,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.647,91

988,20

1.659,71

1.651,24

2.647,91

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 157,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,95 701-FARMA ILHA 0,00 48,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 706-UNIODONTO 38,20 38,20

173-Horas Extras 75% 12,00 164,75 709-CRESSEM 428,50 428,50

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.745,21

139,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.745,21

710,74

1.034,47

1.208,96

1.745,21

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322125-TERAPEUTA HOLISTICO (TECNOLOGO)

001-Salário 30,00 1.385,20 500-INSS 8,00 128,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 72,66 72,66

717-ILHA ÓTICA 120,00 120,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.610,08

128,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.385,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.610,08

328,40

1.281,68

1.481,27

1.610,08

000010 156-GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 383,96
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000010 156-GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

021-Adicional Periculosidade 30,00 758,81 510-IRRF 15,00 111,18

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.490,52

279,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.490,52

1.013,14

2.477,38

3.106,56

3.490,52

000010 983-GRAZIELE RODRIGUES DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-Farmaceutica

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 427,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 163,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 116,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 21,20 583,66

245-REEMBOLSO 0,00 72,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.884,27

310,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.956,27

599,27

3.357,00

3.457,00

3.884,27

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 369,74

024-Adicional Noturno 54,00 341,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 285,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,29 716-SOS FARMA 202,58 202,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 48,00 1.427,18

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.678,96

454,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.678,96

1.926,36

3.752,60

4.470,52

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 431,78 431,78

706-UNIODONTO 38,20 38,20

716-SOS FARMA 21,72 21,72

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 78



Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

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 46-IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS513220-AUX. DE COZINHA Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

632,73

914,78

1.234,12

1.547,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 370,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 68,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 322,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 892,55 892,55

716-SOS FARMA 112,04 112,04

717-ILHA ÓTICA 145,00 145,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.371,04

269,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.371,04

1.596,65

1.774,39

2.810,64

3.371,04

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 577,10

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 414,68

024-Adicional Noturno 45,00 444,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 88,83 701-FARMA ILHA 0,00 115,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 121,79 121,79

717-ILHA ÓTICA 292,00 292,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.246,33

419,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.246,33

1.760,45

3.485,88

4.669,23

5.246,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 194,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 117,00 370,32 701-FARMA ILHA 0,00 70,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 40,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 416,88 416,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 74,06 709-CRESSEM 111,70 111,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 12,00 201,84 716-SOS FARMA 123,63 123,63

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28 717-ILHA ÓTICA 88,00 88,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.166,37

173,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.166,37

1.044,16

1.122,21

1.592,22

2.166,37

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeira Obstetra

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44
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000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 223505-Enfermeira Obstetra Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.728,94

024-Adicional Noturno 162,00 2.524,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 521,81

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 504,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 30,00 2.609,04

206-PRODUÇÃO 0,00 224,00

252-PARTO NORMAL 0,00 352,00

271-J.E.T. 8% 8,00 498,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.693,17

1.095,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.693,17

3.345,63

10.347,54

13.084,73

5.531,31

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Férias 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

324115-Tecnico em radiologia

040-Férias 30,00 4.278,03 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 510-IRRF 22,50 298,13

050-1/3 de Férias 30,00 1.426,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

174-Horas Extras a 90 % 96,30 3.800,82 571-Adiantamento Férias 30,00 6.416,26

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.568,51

845,48

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:

11.176,95

7.337,63

3.839,32

4.152,25

5.531,31

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 315,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 20,21

024-Adicional Noturno 135,00 427,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 145,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 85,46 709-CRESSEM 372,55 372,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 42,00 729,72 716-SOS FARMA 173,49 173,49

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.868,20

229,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.868,20

1.387,43

1.480,77

2.173,52

2.868,20

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 210,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 16,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 1.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 498,84 498,84
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000010 756-JEAN POL BERNARD 517420-Vigia Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.337,10

186,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.337,10

732,01

1.605,09

2.126,76

2.337,10

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 42,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 36,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

42,84

42,84

0,00

0,00

0,00

000010 880-JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 179,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 521-Falta (HORAS) 0,29 2,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 89,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 709-CRESSEM 174,98 174,98

173-Horas Extras 75% 34,50 448,91 716-SOS FARMA 97,37 97,37

271-J.E.T. 8% 8,00 99,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.993,35

159,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.995,36

459,98

1.535,38

1.813,95

1.993,35

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.005,36 500-INSS 9,00 242,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 51,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 85,53

173-Horas Extras 75% 12,00 255,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 333,63 333,63

271-J.E.T. 8% 8,00 160,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.697,64

215,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.005,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.697,64

697,29

2.000,35

2.265,26

2.697,64

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 520,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 195,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 709-CRESSEM 535,87 535,87

173-Horas Extras 75% 24,30 976,94

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 315,36

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 81



Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

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 303-JOELIA SILVA QUEIROZ 223505-Enfermeiro 1 Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.976,18

478,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.976,18

1.672,60

4.303,58

5.052,38

5.531,31

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA Mensalista Férias 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422205-Telefonista

040-Férias 30,00 1.873,50 500-INSS 9,00 233,04

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 224,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,83

050-1/3 de Férias 30,00 624,50 571-Adiantamento Férias 30,00 2.498,00

173-Horas Extras 75% 6,00 91,35 701-FARMA ILHA 0,00 35,68

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.589,35

207,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.566,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.814,17

2.807,05

7,12

0,00

2.589,35

000010 844-JOSE FRANCISCO CALADO FILHO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 178,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 92,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 354,85 354,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 36,00 461,42

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.988,77

159,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.988,77

539,96

1.448,81

1.809,78

1.988,77

000010 888-JOSE GERONIMO SALES FONTES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 8.013,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.198,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.126,17

650,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.013,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.126,17

1.814,71

6.311,46

7.517,73

5.531,31

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

040-Férias 30,00 3.165,80 500-INSS 11,00 607,36

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 464,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

050-1/3 de Férias 30,00 1.055,27 571-Adiantamento Férias 30,00 4.221,07

173-Horas Extras 75% 87,00 1.188,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 352,26 352,26

271-J.E.T. 8% 8,00 112,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.521,48

441,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.985,80

5.187,71

798,09

1.157,37

5.521,48
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000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA 513220-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 229,92

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

672,79

874,72

1.423,71

1.547,51

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Ativo 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 29,00 1.183,84 500-INSS 8,00 112,70

006-Salário Auxílio Doença 1,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 18,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.408,72

112,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.408,72

137,18

1.271,54

1.296,02

1.408,72

000010 84-JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 192,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 49,42 701-FARMA ILHA 0,00 109,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

173-Horas Extras 75% 18,00 247,12

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 300,00

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.144,05

171,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.144,05

596,93

1.547,12

1.951,09

2.144,05

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 705,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 307,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

173-Horas Extras 75% 38,30 1.539,79

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 78,84

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.415,08

513,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.415,08

1.772,32

4.642,76

5.727,80

5.531,31
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000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA 771105-Marceneiro Mensalista Férias 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 3,00 198,00 500-INSS 11,00 341,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 46,85 571-Adiantamento Férias 27,00 2.769,11

040-Férias 27,00 2.076,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 418,79 418,79

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 304,61 706-UNIODONTO 19,10 19,10

050-1/3 de Férias 27,00 692,28 717-ILHA ÓTICA 158,00 158,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 302,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.107,66

248,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.980,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.715,09

3.715,09

0,00

301,32

3.107,66

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Aux.Doença 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

860105-Supervisor de manutencao 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 154,32 701-FARMA ILHA 0,00 108,36

716-SOS FARMA 37,71 37,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

154,32

154,32

0,00

0,00

0,00

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 41,25 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 33,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

41,25

41,25

0,00

0,00

0,00

000010 183-JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 350,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 41,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 94,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 152,69

173-Horas Extras 75% 20,30 473,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.133,04 1.133,04

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.184,11

254,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.184,11

1.685,53

1.498,58

2.454,68

3.184,11

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.008,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 254,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 84



Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

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 561-JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 223505-Enfermeiro 2 Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 17,27

173-Horas Extras 75% 24,00 1.271,94

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.436,04

594,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.436,04

1.642,19

5.793,85

6.827,60

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 312,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 510-IRRF 7,50 32,83

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

710-MENSALIDADE SINDICAL 25,41 25,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.844,18

227,53

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:

2.844,18

1.281,45

1.562,73

2.341,73

2.844,18

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 308,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 44,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 176,51

173-Horas Extras 75% 17,00 359,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 820,91 820,91

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 258,67 258,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.803,04

224,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.803,04

1.649,47

1.153,57

2.494,71

2.803,04

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 745,40

024-Adicional Noturno 135,00 853,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 416,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,30 582,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 170,73 706-UNIODONTO 38,20 38,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 264,72 264,72

173-Horas Extras 75% 60,00 2.082,75

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.480,28

518,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.480,28

2.247,31

4.232,97

5.871,84

5.531,31
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000010 982-JULIO IGNACIO SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 4,00 234,01 500-INSS 8,00 57,11

006-Salário Auxílio Doença 5,00 292,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

713,92

57,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

713,92

65,36

648,56

656,81

713,92

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 231,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 32,54

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 117,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,18 454,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,64 717-ILHA ÓTICA 74,00 74,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 36,00 586,79

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.569,07

205,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.569,07

798,06

1.771,01

2.337,85

2.569,07

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Férias 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

040-Férias 30,00 2.596,97 500-INSS 11,00 398,38

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 380,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 865,66 571-Adiantamento Férias 30,00 3.462,63

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 343,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.621,65

289,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.345,77

4.345,77

0,00

141,53

3.621,65

000010 944-KARINE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 210,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 125,83

173-Horas Extras 75% 48,00 658,96 717-ILHA ÓTICA 207,00 207,00

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.338,26

187,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.338,26

566,18

1.772,08

2.127,82

2.338,26
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000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA 223115-MEDICA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 11,00 95,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 116,97

024-Adicional Noturno 24,00 758,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 151,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 37,48

206-PRODUÇÃO 0,00 420,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.240,58

259,25

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:

3.240,58

220,65

3.019,93

3.145,15

867,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 349,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 69,29

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 134,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 706-UNIODONTO 19,10 19,10

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 9,04 9,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.176,67

254,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.176,67

1.108,64

2.068,03

2.827,24

3.176,67

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 481,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 239,81

024-Adicional Noturno 27,00 170,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 202,12 701-FARMA ILHA 0,00 224,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 34,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 727,68 727,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 709-CRESSEM 245,25 245,25

173-Horas Extras 75% 36,00 1.010,62 716-SOS FARMA 92,02 92,02

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35 717-ILHA ÓTICA 140,00 140,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.374,21

349,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.374,21

2.158,25

2.215,96

3.893,05

4.374,21

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 242,43

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40 701-FARMA ILHA 0,00 22,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 725,46 725,46
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000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.120,32

169,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.120,32

1.189,42

930,90

1.929,49

2.120,32

000010 976-LAURA VIEIRA DOS SANTOS SOUSA Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.120,32

169,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.120,32

199,08

1.921,24

1.739,90

2.120,32

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 126,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

208-Diferença Salarial 0,00 101,28

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.581,06

126,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.581,06

384,94

1.196,12

1.454,58

1.581,06

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,07 500-INSS 9,00 198,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 101,74 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 215,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 43,36 43,36

173-Horas Extras 75% 36,00 508,71 706-UNIODONTO 19,10 19,10

271-J.E.T. 8% 8,00 101,29 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

717-ILHA ÓTICA 135,00 135,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,69

176,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,07

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,69

649,70

1.552,99

2.004,45

2.202,69

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223545-ENFERMEIRA OBSTETRA

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.626,14

024-Adicional Noturno 45,00 701,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 817,05 701-FARMA ILHA 0,00 206,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 140,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 59,00 4.085,27
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000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL 223545-ENFERMEIRA OBSTETRA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

206-PRODUÇÃO 0,00 735,00

252-PARTO NORMAL 0,00 3.520,00

271-J.E.T. 8% 8,00 498,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.955,73

1.356,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.955,73

4.449,29

12.506,44

16.347,29

5.531,31

000010 967-LUCIANA GABRIEL DA LUZ Mensalista Ativo 30/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 239,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 202,56

173-Horas Extras 75% 24,00 453,23 717-ILHA ÓTICA 117,00 117,00

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.664,20

213,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.664,20

592,40

2.071,80

2.234,83

2.664,20

000010 970-LUCIANA LOPES DA SILVA Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 27,90

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.120,32

169,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.120,32

226,98

1.893,34

1.739,90

2.120,32

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 246,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 44,42

024-Adicional Noturno 135,00 427,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 125,09 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 85,46 701-FARMA ILHA 0,00 7,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 709-CRESSEM 467,19 467,19

173-Horas Extras 75% 36,00 625,47 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28 716-SOS FARMA 155,56 155,56

717-ILHA ÓTICA 108,00 108,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,10

219,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,10

1.075,21

1.667,89

2.496,22

2.743,10

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 89



Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

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 254-LUIZ AUGUSTO DIAS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 516,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 303,39

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 261,45 701-FARMA ILHA 0,00 164,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 749,79 749,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 706-UNIODONTO 19,10 19,10

173-Horas Extras 75% 48,00 1.307,27 709-CRESSEM 271,31 271,31

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

717-ILHA ÓTICA 53,00 53,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.691,73

375,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.691,73

2.117,55

2.574,18

4.175,64

4.691,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 428,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 136,42

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,74 860,74

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 52,91 706-UNIODONTO 38,20 38,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 134,17 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 12,00 332,03

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.892,57

311,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.892,57

1.504,29

2.388,28

3.274,80

3.892,57

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-Medico clinico

001-Salário 35,50 2.493,16 500-INSS 11,00 581,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 40,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 674,52

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.888,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.287,77

423,02

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:

5.287,77

630,00

4.657,77

2.438,73

5.287,77

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 9,00 632,07 500-INSS 11,00 319,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 72-LUIZ TERUO MINAMI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 25,00 37,48

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 990,90

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.053,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.908,30

232,66

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:

2.908,30

328,16

2.580,14

1.155,76

2.908,30

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 99,00 303,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 60,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,23

152,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,23

469,33

1.441,90

1.739,22

1.911,23

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 6.182,50 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 2.060,83 571-Adiantamento Férias 30,00 8.243,33

173-Horas Extras 75% 68,00 1.314,11 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55 701-FARMA ILHA 0,00 169,15

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

706-UNIODONTO 38,20 38,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.981,01

798,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.589,45

9.676,04

913,41

1.737,68

5.531,31

000010 866-MANOEL FERREIRA LUCAS Mensalista Ativo 18/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 127,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 12,00 36,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.591,60

127,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.591,60

133,45

1.458,15

1.464,27

1.591,60
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000010 301-MANUELA DE MOURA 223505-Enfermeiro 1 Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 583,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 429,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 136,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 39,00

173-Horas Extras 75% 17,00 683,46

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.308,64

424,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.308,64

1.061,13

4.247,51

4.724,69

5.308,64

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA Mensalista Férias 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

040-Férias 30,00 2.490,17 500-INSS 11,00 448,24

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 365,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 830,06 571-Adiantamento Férias 30,00 3.320,23

173-Horas Extras 75% 36,00 614,27 716-SOS FARMA 84,32 84,32

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.074,90

325,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.440,13

3.861,04

579,09

671,66

4.074,90

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 240,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 11,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 50,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 331,59

173-Horas Extras 75% 12,00 253,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 464,87 464,87

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.676,16

214,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.676,16

1.056,97

1.619,19

2.056,13

2.676,16

000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 441,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 180,95

024-Adicional Noturno 92,00 281,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 373,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 56,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 120,00 1.866,71

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97
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000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.013,12

321,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.013,12

628,51

3.384,61

3.571,68

4.013,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322605-Tecnico de imobilizacao ortopedica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 377,95

024-Adicional Noturno 81,00 512,20 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 301,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 102,44 709-CRESSEM 535,87 535,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 48,00 1.506,86

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.979,46

478,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.979,46

1.794,51

4.184,95

4.507,02

5.531,31

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40 717-ILHA ÓTICA 118,00 118,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.120,32

169,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.120,32

847,23

1.273,09

1.929,49

2.120,32

000010 988-MARCUS EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA FILHO Mensalista Ativo 01/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 130,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.629,46

130,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.629,46

137,38

1.492,08

1.499,10

1.629,46

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 349,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 69,29

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 134,17 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 594,00 594,00

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.176,67

254,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.176,67

1.060,13

2.116,54

2.827,24

3.176,67

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Aux.Doença 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 24,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 18,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

24,48

24,48

0,00

0,00

0,00

000010 949-MARIA APARECIDA SANTOS GOMES SOARES Mensalista Ativo 05/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 203,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 11,39

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 118,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 48,00 593,06

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.259,18

180,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.259,18

220,84

2.038,34

2.055,85

2.259,18

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 175,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 18,00 56,97 706-UNIODONTO 19,10 19,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,11 709-CRESSEM 223,62 223,62

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 11,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 24,00 330,57

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.944,82

155,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.944,82

424,08

1.520,74

1.580,20

1.944,82

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 162,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 133,74

271-J.E.T. 8% 8,00 117,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

716-SOS FARMA 57,08 57,08
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000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.804,66

144,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.804,66

761,29

1.043,37

1.642,24

1.804,66

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 462,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 41,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 41,40

173-Horas Extras 75% 11,00 290,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.027,70 1.027,70

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 900,00 716-SOS FARMA 53,06 53,06

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35 717-ILHA ÓTICA 192,00 192,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.205,24

336,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.205,24

1.826,95

2.378,29

2.463,48

4.205,24

000010 981-MARIA CRISTINA ANDRIA Mensalista Ativo 01/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.120,32

169,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.120,32

199,08

1.921,24

1.929,49

2.120,32

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 212,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 108,00 341,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 79,41 701-FARMA ILHA 0,00 30,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,73 406,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 24,00 397,04

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.366,44

189,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.366,44

695,20

1.671,24

1.963,87

2.366,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 22,00 1.305,72 500-INSS 11,00 399,96

040-Férias 8,00 1.341,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

042-Reembolso de INSS de Férias 8,00 162,25 571-Adiantamento Férias 8,00 1.978,82

050-1/3 de Férias 8,00 447,22 709-CRESSEM 417,83 417,83
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000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE324115-Tecnico em radiologia Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 189,93 710-MENSALIDADE SINDICAL 25,41 25,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 717-ILHA ÓTICA 123,00 123,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.635,97

290,88

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:

3.798,22

2.953,16

845,06

1.419,44

3.635,97

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 717-ILHA ÓTICA 74,00 74,00

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

203,92

1.343,59

1.423,71

1.547,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513220-Cozinheira 

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 162,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

271-J.E.T. 8% 8,00 117,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

716-SOS FARMA 43,38 43,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.804,66

144,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.804,66

689,60

1.115,06

1.452,65

1.804,66

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 162,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

271-J.E.T. 8% 8,00 117,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.804,66

144,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.804,66

543,01

1.261,65

1.642,24

1.804,66

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Férias 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 29,00 1.183,84 500-INSS 8,00 128,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 39,04 571-Adiantamento Férias 1,00 91,69

040-Férias 1,00 68,77 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 588,86

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 8,25 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

050-1/3 de Férias 1,00 22,92 701-FARMA ILHA 0,00 113,20
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000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Férias 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 107,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 706-UNIODONTO 38,20 38,20

709-CRESSEM 297,20 297,20

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

717-ILHA ÓTICA 153,00 153,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.599,94

128,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.715,37

1.715,37

0,00

1.388,50

1.599,94

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 233,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 34,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 15,00 317,20 701-FARMA ILHA 0,00 136,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.593,26

207,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.593,26

418,82

2.174,44

2.359,87

2.593,26

000010 915-MARIA LAUDENICE DA SILVA Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 242,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 12,28

024-Adicional Noturno 108,00 473,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 94,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.688,95

215,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.688,95

262,54

2.426,41

2.067,76

2.688,95

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 76,76

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 419,77 419,77

706-UNIODONTO 19,10 19,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

645,55

901,96

1.423,71

1.547,51

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS
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000010 694-MARIA SUELI FLORIANO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 63,40

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 421,57 421,57

706-UNIODONTO 57,30 57,30

716-SOS FARMA 215,09 215,09

717-ILHA ÓTICA 83,00 83,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

970,28

577,23

1.423,71

1.547,51

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 528,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 325,97

024-Adicional Noturno 36,00 204,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 184,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 40,98 701-FARMA ILHA 0,00 92,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

173-Horas Extras 75% 36,00 920,32 716-SOS FARMA 75,22 75,22

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 700,00 717-ILHA ÓTICA 114,00 114,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.804,48

384,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.804,48

1.893,65

2.910,83

4.275,99

4.804,48

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 587,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 347,30

024-Adicional Noturno 99,00 547,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 344,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 109,57 701-FARMA ILHA 0,00 153,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,09 822,09

173-Horas Extras 75% 60,00 1.720,13 706-UNIODONTO 76,40 76,40

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 267,77 267,77

717-ILHA ÓTICA 77,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.337,07

426,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.337,07

2.378,95

2.958,12

4.370,81

5.337,07

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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000010 184-MARILENE CLEMENTINO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.490,94

119,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.490,94

489,20

1.001,74

1.182,07

1.490,94

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Férias 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 3,00 122,47 500-INSS 11,00 429,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 411,86 571-Adiantamento Férias 27,00 2.168,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 93,70 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

040-Férias 27,00 1.626,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 318,11 318,11

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 195,19

050-1/3 de Férias 27,00 542,20

173-Horas Extras 75% 60,00 823,71

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.905,90

312,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.101,09

2.929,33

1.171,76

933,88

3.905,90

000010 266-MARISTELA SANTOS DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 559,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 296,88

024-Adicional Noturno 171,00 849,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 282,32 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 169,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 706-UNIODONTO 19,10 19,10

173-Horas Extras 75% 48,00 1.411,62 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 716-SOS FARMA 126,33 126,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.085,29

406,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.085,29

1.664,87

3.420,42

4.146,73

5.085,29

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA Mensalista Férias 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

040-Férias 30,00 2.861,09 500-INSS 11,00 524,33

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 419,63 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

050-1/3 de Férias 30,00 953,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 36,00 774,74 571-Adiantamento Férias 30,00 3.814,79

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08 709-CRESSEM 124,17 124,17
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000010 185-MARLENE FERREIRA SENA 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Férias 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.766,61

381,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.186,24

5.054,98

131,26

0,00

4.766,61

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 403,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 134,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 215,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 30,70

173-Horas Extras 75% 51,00 1.078,51 716-SOS FARMA 67,04 67,04

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.665,85

293,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.665,85

643,82

3.022,03

3.262,61

3.665,85

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Férias 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 9,00 664,06 500-INSS 11,00 542,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 166,73 571-Adiantamento Férias 21,00 3.101,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 53,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 635,80 635,80

040-Férias 21,00 2.326,49 706-UNIODONTO 57,30 57,30

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 425,91

050-1/3 de Férias 21,00 775,49

173-Horas Extras 75% 25,00 583,55

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.934,34

394,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.360,25

4.346,11

1.014,14

1.715,49

4.934,34

000010 932-MAYARA PINHO DOS SANTOS Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 247,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,71

024-Adicional Noturno 108,00 473,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,80 717-ILHA ÓTICA 58,00 58,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 94,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 2,30 54,02

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.753,77

220,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.753,77

330,80

2.422,97

2.126,75

2.753,77

000010 969-MIDIAN DAMARES DOS SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1
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000010 969-MIDIAN DAMARES DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 228,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 30,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 69,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 18,30 345,59

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.535,03

202,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.535,03

266,62

2.268,41

2.306,88

2.535,03

000010 895-MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 624,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 221,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 26,30 1.105,27

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 630,72

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.670,41

533,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.670,41

1.240,92

5.429,49

5.431,25

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 232,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 33,72

024-Adicional Noturno 36,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 35,78 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 518,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 651,45 651,45

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 716-SOS FARMA 44,50 44,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.586,32

206,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.586,32

1.488,86

1.097,46

2.353,55

2.586,32

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 323,96

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

706-UNIODONTO 57,30 57,30
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000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

771,72

775,79

1.423,71

1.547,51

000010 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 363,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 86,74

024-Adicional Noturno 81,00 460,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 92,20 701-FARMA ILHA 0,00 224,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 800,70 800,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.307,42

264,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.307,42

1.483,62

1.823,80

2.943,60

3.307,42

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Férias 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

040-Férias 30,00 4.749,96 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.583,32 571-Adiantamento Férias 30,00 6.333,28

173-Horas Extras 75% 60,10 1.293,37 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08 701-FARMA ILHA 0,00 106,22

705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

706-UNIODONTO 76,40 76,40

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.803,73

624,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.412,17

7.802,03

610,14

1.280,86

5.531,31

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnica de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 235,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 35,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08 701-FARMA ILHA 0,00 128,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 525,18 525,18

716-SOS FARMA 52,79 52,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.615,49

209,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.615,49

986,17

1.629,32

2.380,10

2.615,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 386,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 63,40

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09
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000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 12,00 326,81

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.515,18

281,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.515,18

1.170,41

2.344,77

2.749,33

3.515,18

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnica de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 373,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 98,09

024-Adicional Noturno 117,00 647,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 129,49 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 502,83 502,83

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08 716-SOS FARMA 68,69 68,69

717-ILHA ÓTICA 135,00 135,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.392,44

271,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.392,44

1.192,69

2.199,75

3.019,27

3.392,44

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.311,70

024-Adicional Noturno 36,00 561,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,58 716-SOS FARMA 268,61 268,61

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 112,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 1,00 67,88

206-PRODUÇÃO 0,00 476,00

252-PARTO NORMAL 0,00 352,00

271-J.E.T. 8% 8,00 498,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.539,57

683,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.539,57

2.197,00

6.342,57

7.931,13

5.531,31

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 48,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 42,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

48,96

48,96

0,00

0,00

0,00
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000010 57-NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.585,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 635,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 60,00 3.179,82

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 210,48

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.935,97

794,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.935,97

2.202,38

7.733,59

8.927,46

5.531,31

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 568,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 356,28

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 332,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 604,57 604,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 134,17 716-SOS FARMA 50,61 50,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 60,00 1.660,17

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.168,87

413,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.168,87

1.588,29

3.580,58

4.410,70

5.168,87

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 558,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 252,96

024-Adicional Noturno 54,00 341,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 285,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 48,00 1.427,18

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.078,96

406,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.078,96

1.550,15

3.528,81

3.951,50

5.078,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 100,00 7.023,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 904,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 223110-MEDICO Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.247,88

579,83

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:

7.247,88

1.527,70

5.720,18

6.449,85

5.531,31

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 530,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 329,73

024-Adicional Noturno 18,00 113,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 22,76 701-FARMA ILHA 0,00 66,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

208-Diferença Salarial 0,00 1.730,09 711-ADIANTAMENTO 1.730,09 1.730,09

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35 717-ILHA ÓTICA 129,00 129,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.823,26

385,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.823,26

3.399,67

1.423,59

4.292,70

4.823,26

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 240,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 25,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 50,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 12,00 253,77 701-FARMA ILHA 0,00 171,76

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 648,40 648,40

706-UNIODONTO 95,50 95,50

709-CRESSEM 149,92 149,92

716-SOS FARMA 210,44 210,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.676,16

214,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.676,16

1.557,41

1.118,75

2.245,72

2.676,16

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 314,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 33,54

024-Adicional Noturno 144,00 440,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 129,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 88,18 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 36,00 648,53

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.854,81

228,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.854,81

708,44

2.146,37

2.351,19

2.854,81
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000010 857-PAULO CESAR RIGUETTI 324115-Tecnico em radiologia e imagenologiaMensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 352,35

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 72,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.203,14

256,25

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:

3.203,14

433,31

2.769,83

2.850,79

3.203,14

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 608,44

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 7,50 51,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 709-CRESSEM 63,79 63,79

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.703,14

456,25

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:

5.703,14

1.250,50

4.452,64

2.594,70

5.531,31

000010 943-PEDRO GARCIA ASSUNÇÃO Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

414105-Auxiliar de Almoxarifado

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 11,00 403,21

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 134,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 170,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 72,00 853,16

208-Diferença Salarial 0,00 1.268,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.665,59

293,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.665,59

544,07

3.121,52

3.262,38

3.665,59

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 608,44

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 189,45 510-IRRF 22,50 235,17

174-Horas Extras a 90 % 24,00 947,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

201-Gratificacao 0,00 500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.500,00
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000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.980,88

558,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.980,88

1.639,71

5.341,17

3.872,44

5.531,31

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.731,27

024-Adicional Noturno 135,00 1.776,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 337,29 701-FARMA ILHA 0,00 56,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 355,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 709-CRESSEM 316,11 316,11

173-Horas Extras 75% 24,00 1.686,46 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 420,96 716-SOS FARMA 12,74 12,74

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10 717-ILHA ÓTICA 148,00 148,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.486,23

838,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.486,23

4.442,33

6.043,90

9.456,83

5.531,31

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.011,76

024-Adicional Noturno 72,00 947,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 673,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.244,88 1.244,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 189,49 709-CRESSEM 234,65 234,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 54,10 3.365,48

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 631,64

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.716,89

937,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.716,89

4.107,98

7.608,91

10.476,81

5.531,31

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 366,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 90,58

024-Adicional Noturno 136,00 477,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 170,22 701-FARMA ILHA 0,00 31,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 95,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,89 252,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 42,30 851,09

271-J.E.T. 8% 8,00 112,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.336,21

266,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.336,21

781,67

2.554,54

2.969,23

3.336,21
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000010 567-RAFAEL SILVA REIS 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

000010 863-RAQUEL DE JESUS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 203,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 11,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 580,19 580,19

173-Horas Extras 75% 6,00 113,31

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.256,29

180,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.256,29

802,70

1.453,59

2.053,22

2.256,29

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,33

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 706-UNIODONTO 95,50 95,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 709-CRESSEM 366,90 366,90

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

1.205,26

1.349,32

2.135,08

2.554,58

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 373,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 98,48

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,34 706-UNIODONTO 57,30 57,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 143,17 143,17

173-Horas Extras 75% 12,00 316,38 717-ILHA ÓTICA 115,00 115,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.395,33

271,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.697,83

995,48

2.702,35

3.021,84

3.395,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 29,84

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 418,21 418,21
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000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA 513220-AUX. DE COZINHA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

706-UNIODONTO 19,10 19,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

597,07

950,44

1.234,12

1.547,51

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 49,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 706-UNIODONTO 38,20 38,20

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91 709-CRESSEM 124,17 124,17

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

898,06

1.656,52

2.324,67

2.554,58

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 19,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 717-ILHA ÓTICA 107,00 107,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,64

189,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,64

347,76

2.023,88

2.158,19

2.371,64

000010 966-RENAN RODRIGO AMBROSIO Mensalista Ativo 23/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 371,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 39,73

024-Adicional Noturno 144,00 440,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 216,18 701-FARMA ILHA 0,00 75,81

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 88,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 60,00 1.080,89

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.373,64

269,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.373,64

492,76

2.880,88

2.433,77

3.373,64

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I
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000010 674-RENATA GOIS PEREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 226,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 14,60

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,81 701-FARMA ILHA 0,00 250,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 672,12 672,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 106,61 106,61

173-Horas Extras 75% 15,00 289,03 717-ILHA ÓTICA 226,00 226,00

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.514,55

201,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.514,55

1.503,98

1.010,57

2.098,65

2.514,55

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Férias 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 44,00 3.090,12 500-INSS 11,00 608,44

040-Férias 30,00 14.893,04 510-IRRF 27,50 2.380,58

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 4.964,35 571-Adiantamento Férias 30,00 19.857,39

206-PRODUÇÃO 0,00 2.926,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.349,04

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.642,40

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.902,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

34.767,79

2.781,42

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:

35.376,23

22.854,66

12.521,57

11.817,97

5.531,31

000010 842-ROBERTA DA CUNHA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 151,69

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 418,93 418,93

716-SOS FARMA 145,65 145,65

717-ILHA ÓTICA 123,00 123,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

969,19

578,32

1.423,71

1.547,51

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 432,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 169,51

024-Adicional Noturno 108,00 597,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 99,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 553,96 553,96
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000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 119,53 706-UNIODONTO 95,50 95,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 314,20 314,20

173-Horas Extras 75% 17,00 495,60

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.927,39

314,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.927,39

1.573,43

2.353,96

3.495,38

3.927,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.163,58 500-INSS 11,00 532,50

041-Férias em Dobro 0,00 1.898,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 463,99 571-Adiantamento Férias 30,00 6.748,98

050-1/3 de Férias 30,00 1.054,53 709-CRESSEM 124,17 124,17

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 632,72

173-Horas Extras 75% 24,00 463,80

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.840,93

387,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.835,79

7.413,90

421,89

554,31

4.840,93

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8,25

8,25

0,00

0,00

0,00

000010 977-ROSILANDE GONÇALVES DE SOUZA Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 224,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,71

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 14,30 275,54

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.498,36

199,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.498,36

260,81

2.237,55

2.273,51

2.498,36

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 1
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000010 206-ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 223505-Enfermeiro 1 Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 549,37

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 307,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 99,80

173-Horas Extras 75% 38,30 1.539,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.336,24

506,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.336,24

1.713,50

4.622,74

5.159,03

5.531,31

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 148,36

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,86 429,86

716-SOS FARMA 80,44 80,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,51

788,58

758,93

1.423,71

1.547,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 644,69

024-Adicional Noturno 45,00 444,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 213,70 701-FARMA ILHA 0,00 163,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 88,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 215,25 215,25

173-Horas Extras 75% 24,00 1.068,52

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.303,67

504,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.303,67

2.280,22

4.023,45

5.505,64

5.531,31

000010 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 1.423,78

024-Adicional Noturno 108,00 1.065,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 492,45 701-FARMA ILHA 0,00 62,41

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 213,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 515,04 515,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 709-CRESSEM 268,83 268,83

173-Horas Extras 75% 47,00 2.462,23 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 473,04
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000010 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.420,17

753,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.420,17

2.919,25

6.500,92

8.338,69

5.531,31

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 322,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 53,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 135,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 94,55

173-Horas Extras 75% 36,00 679,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,39 529,39

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.936,15

234,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.936,15

1.008,36

1.927,79

2.613,17

2.936,15

000010 931-SANDRA MARA GONÇALVES FERREIRA Mensalista Ativo 11/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 498,96

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 22,50 272,20

024-Adicional Noturno 9,00 49,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 272,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 53,15 1.363,22

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.535,99

362,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.535,99

779,41

3.756,58

4.037,03

4.535,99

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 114,00 10.648,74 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 8.577,17

024-Adicional Noturno 84,00 3.530,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,57 706,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,57 37,48 711-ADIANTAMENTO 10.267,36 10.267,36

206-PRODUÇÃO 0,00 1.757,00

208-Diferença Salarial 0,00 10.267,36

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 858,00
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000010 483-SANDRO BELLUZO VECC 223110-MEDICO Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

35.149,06

2.811,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

35.149,06

21.748,18

13.400,88

34.351,03

5.531,31

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 328,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 42,26

024-Adicional Noturno 45,00 249,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 843,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 49,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 921,75 921,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 706-UNIODONTO 38,20 38,20

173-Horas Extras 75% 2,30 59,25 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.985,41

238,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.985,41

2.214,46

770,95

2.467,42

2.985,41

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 678,47

024-Adicional Noturno 18,00 113,82 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 528,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 22,76 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 90,00 2.640,73

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.486,93

518,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.486,93

1.577,66

4.909,27

5.628,49

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnica de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 377,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 57,58

024-Adicional Noturno 117,00 647,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,93 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 129,49 701-FARMA ILHA 0,00 15,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

173-Horas Extras 75% 1,00 29,65 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.428,02

274,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.428,02

1.118,68

2.309,34

2.671,76

3.428,02
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000010 918-SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 356,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 78,23

024-Adicional Noturno 54,00 236,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 139,84 706-UNIODONTO 19,10 19,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 47,39 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 33,00 699,21

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.243,69

259,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.243,69

562,39

2.681,30

2.886,88

3.243,69

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 798,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 127,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 12,00 635,97

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.672,87

533,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.672,87

1.415,05

5.257,82

6.064,43

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.292,60

024-Adicional Noturno 18,00 236,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 379,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 47,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 34,30 1.896,79

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 421,09

271-J.E.T. 8% 8,00 421,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.891,19

711,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.891,19

1.909,29

6.981,90

7.861,66

5.531,31

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 162,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 59,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,92 384,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 140,30 140,30
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000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

173-Horas Extras 75% 24,00 296,54 717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,39

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,39

769,83

1.035,56

1.642,90

1.805,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8,25

8,25

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 242,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 26,82

024-Adicional Noturno 54,00 268,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 53,67 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 501,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 644,03 644,03

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02 716-SOS FARMA 69,33 69,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.693,65

215,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.693,65

1.492,67

1.200,98

2.261,63

2.693,65

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Aux.Doença 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 20,00 816,44 500-INSS 8,00 80,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.003,84

80,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.003,84

86,43

917,41

923,53

1.003,84

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 462,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 206,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 205,35

173-Horas Extras 75% 11,00 290,54 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

201-Gratificacao 0,00 900,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35 717-ILHA ÓTICA 82,00 82,00
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000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA322225-Instrumentador cirurgico Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.205,24

336,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.205,24

1.539,03

2.666,21

3.742,66

4.205,24

000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513220-Cozinheira de hospital

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 162,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 141,94

271-J.E.T. 8% 8,00 117,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 484,82 484,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.804,66

144,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.804,66

796,49

1.008,17

1.642,24

1.804,66

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 441,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 181,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 233,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 157,05

173-Horas Extras 75% 50,00 1.167,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

271-J.E.T. 8% 8,00 177,08 709-CRESSEM 304,17 304,17

716-SOS FARMA 327,05 327,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.016,05

321,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.016,05

1.923,68

2.092,37

3.574,28

4.016,05

000010 862-TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 338,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 62,68

024-Adicional Noturno 153,00 671,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 25,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,24 578,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 134,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 5,00 127,05

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.078,34

246,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.078,34

987,79

2.090,55

2.739,72

3.078,34

000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 312,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 510-IRRF 7,50 47,05

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14
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000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.844,18

227,53

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:

2.844,18

368,05

2.476,13

2.531,32

2.844,18

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 951,82

024-Adicional Noturno 135,00 853,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 504,18 701-FARMA ILHA 0,00 151,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 170,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.124,11 1.124,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 706-UNIODONTO 76,40 76,40

173-Horas Extras 75% 69,00 2.520,88 717-ILHA ÓTICA 93,00 93,00

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.230,92

578,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.230,92

3.013,24

4.217,68

6.622,48

5.531,31

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 499,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 272,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 8,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 359,90

173-Horas Extras 75% 1,00 40,20 701-FARMA ILHA 0,00 173,25

271-J.E.T. 8% 8,00 315,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

709-CRESSEM 278,17 278,17

716-SOS FARMA 58,99 58,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.536,73

362,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.536,73

2.149,33

2.387,40

4.037,69

4.536,73

000010 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

116,61

1.261,89

1.268,22

1.378,50

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 478,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 140,22

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 284,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06
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000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 44,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 61,00 1.422,59

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.347,09

347,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.347,09

1.130,71

3.216,38

3.300,14

4.347,09

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeira Obstetra

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.138,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 217,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 67,00

173-Horas Extras 75% 17,40 1.086,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

206-PRODUÇÃO 0,00 28,00 717-ILHA ÓTICA 95,00 95,00

271-J.E.T. 8% 8,00 498,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.288,31

663,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.288,31

2.420,86

5.867,45

7.300,69

5.531,31

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 434,11

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 172,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 74,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 108,93 710-MENSALIDADE SINDICAL 25,41 25,41

174-Horas Extras a 90 % 12,00 544,67

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%:

3.946,47

315,72

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:

3.946,47

639,71

3.306,76

3.512,36

3.946,47

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 393,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 122,48

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,41 701-FARMA ILHA 0,00 173,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 134,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 666,97 666,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 353,36 353,36

173-Horas Extras 75% 12,00 332,03 717-ILHA ÓTICA 87,00 87,00

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02
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000010 519-VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.575,11

286,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.575,11

1.804,68

1.770,43

3.181,85

3.575,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 352,35

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 7,50 42,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

706-UNIODONTO 57,30 57,30

710-MENSALIDADE SINDICAL 25,41 25,41

717-ILHA ÓTICA 256,00 256,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.203,14

256,25

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:

3.203,14

1.308,33

1.894,81

2.471,61

3.203,14

000010 978-VANDA HELENA DA CRUZ SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 209,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 9,00 169,96

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.324,27

185,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.324,27

217,43

2.106,84

1.925,50

2.324,27

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA Mensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 18,36

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 18,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18,36

18,36

0,00

0,00

0,00

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 239,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 39,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,52 248,52

173-Horas Extras 75% 24,00 453,23 717-ILHA ÓTICA 150,00 150,00

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40
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000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.664,20

213,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.664,20

685,58

1.978,62

2.424,42

2.664,20

000010 358-VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 118,38

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 44,75

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

709-CRESSEM 384,74 384,74

717-ILHA ÓTICA 60,00 60,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.479,78

118,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.479,78

919,42

560,36

1.171,81

1.479,78

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,14 356,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 716-SOS FARMA 211,20 211,20

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,51

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.850,01

697,26

1.152,75

1.423,71

1.547,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 325,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 40,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 213,48 213,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.956,59

236,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.956,59

587,28

2.369,31

2.441,78

2.956,59

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO SENA Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 19,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

271-J.E.T. 8% 8,00 159,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,64

189,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,64

240,76

2.130,88

2.158,19

2.371,64
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000010 881-WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 11,00 342,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 64,82

024-Adicional Noturno 135,00 420,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 172,86 701-FARMA ILHA 0,00 136,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 84,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 500,64 500,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 48,00 864,32

271-J.E.T. 8% 8,00 99,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.110,37

248,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.110,37

1.049,87

2.060,50

2.768,23

3.110,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 524,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 319,52

024-Adicional Noturno 9,00 56,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 291,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 11,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 54,00 1.456,17

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.772,28

381,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.772,28

1.435,67

3.336,61

4.247,33

4.772,28

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 564,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 173,15

024-Adicional Noturno 9,00 56,91 530-Pensão Alimentícia 1.044,45 1.044,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 350,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 11,38 701-FARMA ILHA 0,00 140,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

173-Horas Extras 75% 65,00 1.752,80 706-UNIODONTO 19,10 19,10

271-J.E.T. 8% 8,00 202,35 716-SOS FARMA 132,50 132,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.128,24

410,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.128,24

2.473,54

2.654,70

3.519,68

5.128,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-FARMACEUTICO 

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 517,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 264,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 147,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 149-WILTON ROBERTO NEVES 223405-FARMACEUTICO Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 23,00 735,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.708,83

376,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.708,83

1.179,00

3.529,83

4.001,27

4.708,83

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 4.108,50 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.200,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 715,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 80,74

173-Horas Extras 75% 73,00 3.578,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

709-CRESSEM 223,77 223,77

716-SOS FARMA 168,17 168,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.515,58

681,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.515,58

3.030,28

5.485,30

7.527,96

5.531,31

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Férias 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 3,00 122,47 500-INSS 11,00 369,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 108,00 330,66 571-Adiantamento Férias 27,00 2.357,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 165,33 701-FARMA ILHA 0,00 114,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 93,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 413,46 413,46

040-Férias 27,00 1.768,02 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 212,17 716-SOS FARMA 94,75 94,75

050-1/3 de Férias 27,00 589,34

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.354,89

268,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.567,06

3.388,20

178,86

840,66

3.354,89

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 335,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 48,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 44,13

173-Horas Extras 75% 10,30 244,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 361,00 361,00

716-SOS FARMA 19,44 19,44

717-ILHA ÓTICA 225,00 225,00
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000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.048,05

243,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.048,05

1.617,95

1.430,10

2.333,58

3.048,05

000011 957-ANDRE DE CARVALHO REZENDE Mensalista Ativo 18/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.636,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 316,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 12,00 1.581,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.992,10

1.359,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.992,10

4.252,84

12.739,26

16.383,66

5.531,31

000011 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 10,00 662,58 500-INSS 11,00 323,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 80,31 571-Adiantamento Férias 20,00 2.009,80

040-Férias 20,00 1.507,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,87 351,87

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 221,08 716-SOS FARMA 173,85 173,85

050-1/3 de Férias 20,00 502,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.940,09

235,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.161,17

2.867,18

293,99

827,96

2.940,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 219,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 26,35

709-CRESSEM 397,70 397,70

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 170,55 170,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.438,41

195,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.438,41

854,81

1.583,60

2.029,36

2.438,41

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.216,59 500-INSS 11,00 325,10

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 325,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 738,86 571-Adiantamento Férias 30,00 2.955,45

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 572,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 564,36 564,36
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000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.955,45

236,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.853,16

3.853,16

0,00

0,00

2.955,45

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 530,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 98,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 10,30 491,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.078,15

486,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.078,15

1.644,23

4.433,92

5.090,53

5.531,31

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MÉDICO

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.114,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.094,88

1.207,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.094,88

3.731,10

11.363,78

14.486,44

5.531,31

000011 941-MARCIA DOS SANTOS BATISTA Mensalista Ativo 20/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 174,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 137,37

705-EMPRESTIMO CAIXA 453,26 453,26

717-ILHA ÓTICA 130,00 130,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.942,44

155,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.942,44

903,70

1.038,74

1.767,62

1.942,44

000011 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 25,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

709-CRESSEM 148,78 148,78

716-SOS FARMA 125,16 125,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

802,76

646,78

1.333,58

1.449,54
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000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 125,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,77 701-FARMA ILHA 0,00 93,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,01 312,01

173-Horas Extras 75% 6,00 98,84 716-SOS FARMA 176,07 176,07

717-ILHA ÓTICA 78,00 78,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.568,15

125,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.568,15

791,00

777,15

1.253,11

1.568,15

000011 751-TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 458,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 202,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.172,67

333,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.172,67

669,49

3.503,18

3.713,68

4.172,67

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de consultório dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 43,97

705-EMPRESTIMO CAIXA 581,52 581,52

717-ILHA ÓTICA 116,00 116,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

927,93

1.051,99

1.801,73

1.979,92

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 701-FARMA ILHA 0,00 69,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

743,71

1.810,87

2.324,67

2.554,58
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000012 934-ELAINE BATISTA VAZ UNGARI 223505-Enfermeira 1 Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 493,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 262,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 7,25 262,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.487,45

359,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.487,45

764,35

3.723,10

3.993,83

4.487,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 8,00 119,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 42,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.492,09

119,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.492,09

168,52

1.323,57

1.372,72

1.492,09

000012 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Férias 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 10,00 1.754,58 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 102,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 367,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 80,31 571-Adiantamento Férias 20,00 11.885,20

040-Férias 20,00 4.456,95

041-Férias em Dobro 0,00 4.456,95

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 405,63

050-1/3 de Férias 20,00 1.485,65

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 1.485,65

173-Horas Extras 75% 18,00 858,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.191,39

735,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.539,62

12.603,99

2.935,63

3.045,98

5.531,31

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 224,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,42

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 29,60

173-Horas Extras 75% 12,32 234,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 596,07 596,07

717-ILHA ÓTICA 57,00 57,00
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000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.494,00

199,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.494,00

942,80

1.551,20

2.269,54

2.494,00

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.205,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,98 2.310,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.531,96

682,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.531,96

4.478,86

4.053,10

7.544,34

5.531,31

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.114,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.094,88

1.207,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.094,88

3.731,10

11.363,78

14.486,44

5.531,31

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 120,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,42 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 62,92 62,92

173-Horas Extras 75% 9,00 107,08 717-ILHA ÓTICA 235,00 235,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.507,00

120,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.507,00

431,47

1.075,53

1.386,44

1.507,00

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 2,47 701-FARMA ILHA 0,00 69,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 419,78 419,78

173-Horas Extras 75% 1,00 12,35 716-SOS FARMA 99,03 99,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.464,36

117,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.464,36

711,56

752,80

1.157,62

1.464,36
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000012 801-QUELI ALMEIDA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 183,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,20 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 500,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 599,85 599,85

173-Horas Extras 75% 3,00 51,00 716-SOS FARMA 67,02 67,02

717-ILHA ÓTICA 69,00 69,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.041,12

163,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.041,12

1.428,78

612,34

1.857,42

2.041,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 183,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.041,12

163,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.041,12

755,27

1.285,85

1.857,42

2.041,12

000013 680-JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 66,80

716-SOS FARMA 148,69 148,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,53

156,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,53

399,92

1.557,61

1.781,35

1.957,53

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 199,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.214,01

177,12

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:

2.214,01

207,51

2.006,50

2.014,75

2.214,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 199,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25
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000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 223107-MEDICO VASCULAR Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.215,08

177,21

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:

2.215,08

215,86

1.999,22

1.636,54

2.215,08

000013 919-SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

116,61

1.261,89

1.268,22

1.378,50

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115- MEDICO PSIQUIATRA

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.010,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.094,88

1.207,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.094,88

3.626,83

11.468,05

14.107,26

5.531,31

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 365,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 65,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

245-REEMBOLSO 0,00 54,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.326,33

266,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.380,68

439,16

2.941,52

2.770,84

3.326,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

407,81

970,69

1.078,63

1.378,50

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 580,05
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000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

701-FARMA ILHA 0,00 8,78

705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

709-CRESSEM 325,71 325,71

716-SOS FARMA 116,20 116,20

717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.754,24

220,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.754,24

2.460,84

293,40

1.978,36

2.754,24

000014 865-FABIANA SILVANA SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

186,44

1.793,48

1.801,73

1.979,92

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 603,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 421,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.488,61

439,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.488,61

2.521,86

2.966,75

4.695,27

5.488,61

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

040-Férias 30,00 3.130,03 500-INSS 11,00 532,71

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 459,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 1.043,34 571-Adiantamento Férias 30,00 4.173,37

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 251,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,10 423,10

173-Horas Extras 75% 48,00 571,51 709-CRESSEM 224,11 224,11

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97 716-SOS FARMA 193,56 193,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.842,85

387,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.552,97

5.552,97

0,00

595,84

4.842,85

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

252305-Secretaria executiva

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 44,58
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000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 252305-Secretaria executiva Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 112,17

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 95,50 95,50

716-SOS FARMA 79,71 79,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.233,27

258,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.233,27

1.438,53

1.794,74

2.498,43

3.233,27

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 29,00 1.183,84 500-INSS 8,00 117,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 39,04 571-Adiantamento Férias 1,00 64,15

040-Férias 1,00 48,11 716-SOS FARMA 33,87 33,87

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 5,77

050-1/3 de Férias 1,00 16,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.474,43

117,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.480,20

222,09

1.258,11

1.108,51

1.474,43

000014 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 479,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 237,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.361,08

348,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.361,08

725,15

3.635,93

3.881,36

4.361,08

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.235,66 500-INSS 9,00 231,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,95

024-Adicional Noturno 135,00 417,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 429,36

271-J.E.T. 8% 8,00 98,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.575,07

206,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.235,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.575,07

270,89

2.304,18

2.343,31

2.575,07
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000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK 223115-MEDICA PSIQUIATRA Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.664,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.094,88

1.367,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.094,88

4.281,10

12.813,78

16.486,44

5.531,31

000014 834-MONICA DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 123,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 154,57 154,57

716-SOS FARMA 129,09 129,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

528,77

920,77

1.333,58

1.449,54

000014 952-RENATA CECILIA TEIXEIRA BERNIS Mensalista Ativo 10/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251510-Psicologa

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 479,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 237,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.361,08

348,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.441,08

725,15

3.715,93

3.881,36

4.361,08

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 479,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 198,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

245-REEMBOLSO 0,00 50,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.361,08

348,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.412,04

686,94

3.725,10

3.691,77

4.361,08

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,77 468,77
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000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

706-UNIODONTO 57,30 57,30

716-SOS FARMA 182,36 182,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

895,19

1.037,89

1.379,92

1.933,08

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 701-FARMA ILHA 0,00 26,95

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 555,41 555,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

762,46

1.170,62

1.759,10

1.933,08

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

552,10

1.380,98

1.379,92

1.933,08

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 701-FARMA ILHA 0,00 151,20

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 486,00 486,00

716-SOS FARMA 7,14 7,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

824,44

1.108,64

1.569,51

1.933,08

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 278,52 278,52

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 133,51 133,51
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000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

592,13

1.340,95

1.759,10

1.933,08

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 192,12

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 530-Pensão Alimentícia 275,48 275,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 494,59 494,59

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95 716-SOS FARMA 106,13 106,13

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 118,00 118,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.134,62

170,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.134,62

1.192,44

942,18

1.287,84

2.134,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 222,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 11,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 89,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,22 405,22

173-Horas Extras 75% 32,00 447,84 716-SOS FARMA 132,81 132,81

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.470,49

197,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.470,49

778,08

1.692,41

2.058,56

2.470,49

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 201,18

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 50,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,93 471,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 716-SOS FARMA 25,19 25,19

173-Horas Extras 75% 18,00 251,91

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.235,37

178,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.235,37

704,42

1.530,95

2.034,19

2.235,37

000015 942-DENILSON CARLOS XAVIER DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-Desinssetizador

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 183,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96
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000015 942-DENILSON CARLOS XAVIER DA SILVA 515105-Desinssetizador Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.033,83

162,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.033,83

189,16

1.844,67

1.850,79

2.033,83

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 183,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 608,97 608,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 716-SOS FARMA 130,95 130,95

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.033,83

162,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.033,83

929,08

1.104,75

1.850,79

2.033,83

000015 747-FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO Mensalista Férias 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 310,61

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 25,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 50,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 571-Adiantamento Férias 9,00 784,51

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 323,61 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 632,34

046-Abono Pecuniário 9,00 588,38 701-FARMA ILHA 0,00 15,33

055-1/3 de Abono Pecuniário 9,00 196,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,06 589,06

173-Horas Extras 75% 18,00 251,91 716-SOS FARMA 184,47 184,47

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 85,00 85,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.823,75

225,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.343,49

2.633,27

710,22

2.248,37

2.823,75

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 701-FARMA ILHA 0,00 59,54

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,04 321,04

716-SOS FARMA 60,12 60,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

620,80

1.312,28

1.379,92

1.933,08

000015 294-JESSICA TENÓRIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR
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000015 294-JESSICA TENÓRIO DE JESUS 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 192,12

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 716-SOS FARMA 97,07 97,07

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.134,62

170,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.437,12

704,72

1.732,40

1.752,91

2.134,62

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Férias 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 223,95

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 18,14 571-Adiantamento Férias 9,00 768,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 833,15

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 317,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

046-Abono Pecuniário 9,00 576,43 701-FARMA ILHA 0,00 42,70

055-1/3 de Abono Pecuniário 9,00 192,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 474,52 474,52

173-Horas Extras 75% 6,00 90,72 716-SOS FARMA 88,12 88,12

717-ILHA ÓTICA 104,00 104,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.488,38

199,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.997,55

2.548,44

449,11

2.005,03

2.488,38

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Férias 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 19,00 775,62 500-INSS 9,00 219,39

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 44,09 571-Adiantamento Férias 11,00 984,47

040-Férias 11,00 738,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 88,60 716-SOS FARMA 150,22 150,22

050-1/3 de Férias 11,00 246,12

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.437,64

195,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.526,24

1.783,64

742,60

943,20

2.437,64

000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 210,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 16,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 67,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,43 471,43
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000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

173-Horas Extras 75% 24,00 335,89 716-SOS FARMA 95,17 95,17

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.336,15

186,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.336,15

799,61

1.536,54

2.125,90

2.336,15

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 192,12

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 701-FARMA ILHA 0,00 30,17

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 554,33 554,33

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 142,27 142,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.134,62

170,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.134,62

1.250,61

884,01

1.616,90

2.134,62

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 219,32

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 23,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 83,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

173-Horas Extras 75% 30,00 419,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,91

194,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.436,91

627,34

1.809,57

2.217,59

2.436,91

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

215120-Coordenador de campo II 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 436,66

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 146,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 121,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

173-Horas Extras 75% 24,00 609,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.969,64

317,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.969,64

1.108,59

2.861,05

3.343,39

3.969,64

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98
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000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

180,10

1.752,98

1.759,10

1.933,08

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 701-FARMA ILHA 0,00 59,19

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

775,88

1.157,20

1.759,10

1.933,08

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 666,31 666,31

201-Gratificacao 0,00 258,66 706-UNIODONTO 76,40 76,40

717-ILHA ÓTICA 63,00 63,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

985,81

947,27

1.759,10

1.933,08

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 701-FARMA ILHA 0,00 96,09

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

706-UNIODONTO 76,40 76,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

753,59

1.179,49

1.759,10

1.933,08

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 515105-DEZINSETISADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

180,10

1.752,98

1.759,10

1.933,08

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 562,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 345,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 295,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,57 740,57

173-Horas Extras 75% 51,00 1.476,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.117,27

409,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.117,27

1.657,67

3.459,60

4.364,78

5.117,27

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 701-FARMA ILHA 0,00 108,25

201-Gratificacao 0,00 258,66 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

705-EMPRESTIMO CAIXA 178,43 178,43

706-UNIODONTO 19,10 19,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

784,47

1.148,61

1.759,10

1.933,08

000015 766-RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 183,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.033,83

162,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.033,83

189,16

1.844,67

1.850,79

2.033,83

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 525,68 525,68

201-Gratificacao 0,00 258,66 706-UNIODONTO 19,10 19,10
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000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

724,88

1.208,20

1.759,10

1.933,08

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 219,32

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 23,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 83,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 515,84 515,84

173-Horas Extras 75% 30,00 419,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,91

194,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.436,91

764,80

1.672,11

2.217,59

2.436,91

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 183,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 459,03 459,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 716-SOS FARMA 207,80 207,80

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.033,83

162,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.033,83

855,99

1.177,84

1.850,79

2.033,83

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 10,00 408,22 500-INSS 11,00 405,12

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 143,95 571-Adiantamento Férias 20,00 2.000,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 160,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

040-Férias 20,00 1.500,59 717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 275,11

050-1/3 de Férias 20,00 500,19

173-Horas Extras 75% 24,00 335,89

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.682,93

294,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.958,04

2.824,34

1.133,70

1.362,55

3.682,93

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 305,01

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 28,06
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000015 431-WALACE NATALICIO ALVES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 83,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 711-ADIANTAMENTO 335,88 335,88

173-Horas Extras 75% 30,00 419,86 716-SOS FARMA 147,09 147,09

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 335,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.772,79

221,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.772,79

822,16

1.950,63

2.278,19

2.772,79

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96 716-SOS FARMA 55,93 55,93

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.933,08

154,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.933,08

236,03

1.697,05

1.759,10

1.933,08

000015 980-WILLIAN DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Ativo 18/07/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 219,32

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 83,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 74,96

173-Horas Extras 75% 30,00 419,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,91

194,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.436,91

225,44

2.211,47

2.028,00

2.436,91

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 229,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 31,46

024-Adicional Noturno 2,33 4,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 111,62 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 300,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,82 701-FARMA ILHA 0,00 155,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 556,96 556,96

173-Horas Extras 75% 34,22 558,11 716-SOS FARMA 293,96 293,96

717-ILHA ÓTICA 63,00 63,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.553,24

204,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.553,24

1.638,68

914,56

2.323,45

2.553,24
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000017 550-ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 203,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 3,47 13,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 18,39 301,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.256,91

180,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.256,91

211,37

2.045,54

1.864,20

2.256,91

000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 549,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 364,88

024-Adicional Noturno 72,48 288,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 443,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 113,11 2.218,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.998,82

399,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.998,82

923,00

4.075,82

4.448,95

4.998,82

000017 787-BRUNO CARVALHO CUELLO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 234,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 35,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 102,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 4,94

173-Horas Extras 75% 30,05 513,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.607,40

208,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.607,40

283,01

2.324,39

2.372,73

2.607,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 64,77 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 56,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

64,77

64,77

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista
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000017 179-EDILTON MACHADO FIEL 515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.352,99

024-Adicional Noturno 146,00 993,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 1.359,85 701-FARMA ILHA 0,00 65,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 198,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 811,18 811,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 179,20 6.799,26

271-J.E.T. 8% 8,00 217,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.515,66

1.001,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.515,66

3.845,97

8.669,69

11.717,63

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.946,19 500-INSS 11,00 382,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 109,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 236,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 163,22

173-Horas Extras 75% 66,16 1.180,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.475,71

278,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.946,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.475,71

1.256,03

2.219,68

3.093,38

3.475,71

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 607,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 483,17

024-Adicional Noturno 67,07 266,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 554,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 555,23 555,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 53,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 149,05 2.773,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.526,18

442,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.526,18

1.654,53

3.871,65

4.918,30

5.526,18

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 407,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 139,85

024-Adicional Noturno 32,30 219,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 64,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.257,91 1.257,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 43,96 709-CRESSEM 124,17 124,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 715-Multa de Trânsito 166,12 166,12

173-Horas Extras 75% 11,00 324,61 717-ILHA ÓTICA 115,00 115,00
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000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

271-J.E.T. 8% 8,00 217,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.705,24

296,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.705,24

2.218,88

1.486,36

3.297,66

3.705,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 201,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 10,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 41,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 50,10

173-Horas Extras 75% 12,24 209,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.242,09

179,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.242,09

270,36

1.971,73

2.040,30

2.242,09

000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 606,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 480,16

024-Adicional Noturno 54,37 216,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 543,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 43,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 143,26 2.719,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.513,85

441,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.513,85

1.094,93

4.418,92

4.907,33

5.513,85

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 192,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 13,58 220,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.143,76

171,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.143,76

638,47

1.505,29

1.950,82

2.143,76

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.020,50

024-Adicional Noturno 147,10 1.000,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 1.125,25 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 200,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 148,00 5.626,25

271-J.E.T. 8% 8,00 217,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.117,04

889,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.117,04

3.465,97

7.651,07

10.508,60

5.531,31

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 741,80

024-Adicional Noturno 89,03 353,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 725,61 701-FARMA ILHA 0,00 30,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 70,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 715-Multa de Trânsito 217,37 217,37

173-Horas Extras 75% 187,31 3.628,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.656,78

532,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.656,78

2.035,90

4.620,88

5.858,75

5.531,31

000017 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 455,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 169,64

024-Adicional Noturno 39,17 155,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 346,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 31,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 98,10 1.730,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.141,39

331,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.141,39

633,44

3.507,95

3.496,25

4.141,39

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 169,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 567,03 567,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.878,57

150,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.878,57

751,01

1.127,56

1.709,50

1.878,57
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000017 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO II Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.407,36 500-INSS 9,00 188,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 77,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 106,87 106,87

173-Horas Extras 75% 27,60 385,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.094,41

167,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.407,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.094,41

668,23

1.426,18

1.716,32

2.094,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 11,00 340,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 63,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 288,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 123,10 1.443,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.091,61

247,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.091,61

409,87

2.681,74

2.751,53

3.091,61

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 474,52

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 227,71

024-Adicional Noturno 53,15 211,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 363,63 709-CRESSEM 174,98 174,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 42,24 716-SOS FARMA 43,38 43,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 717-ILHA ÓTICA 106,00 106,00

173-Horas Extras 75% 100,33 1.818,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.313,79

345,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.313,79

1.034,84

3.278,95

3.839,27

4.313,79

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 192,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 571,72 571,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 141,07 141,07

173-Horas Extras 75% 13,08 212,85 717-ILHA ÓTICA 61,00 61,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.133,99

170,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.133,99

974,10

1.159,89

1.941,93

2.133,99
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000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 169,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 37,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.878,57

150,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.878,57

376,51

1.502,06

1.709,50

1.878,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 25,00 1.471,78 500-INSS 9,00 180,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 17,85 571-Adiantamento Férias 5,00 427,00

040-Férias 5,00 320,25 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 168,98

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 38,43 701-FARMA ILHA 0,00 32,55

050-1/3 de Férias 5,00 106,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 508,06 508,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,33

160,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.048,76

1.325,77

722,99

1.440,83

2.010,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 338,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 19,76

024-Adicional Noturno 27,34 108,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 177,58 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 21,73 701-FARMA ILHA 0,00 101,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 51,55 887,90 709-CRESSEM 460,36 460,36

715-Multa de Trânsito 183,00 183,00

716-SOS FARMA 116,76 116,76

717-ILHA ÓTICA 165,00 165,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.074,42

245,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.074,42

1.665,30

1.409,12

2.167,46

3.074,42

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 365,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,38

024-Adicional Noturno 13,55 53,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 211,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 76,78 76,78

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 10,77 716-SOS FARMA 42,80 42,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 717-ILHA ÓTICA 64,00 64,00

173-Horas Extras 75% 60,33 1.059,66
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000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.327,21

266,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.327,21

647,20

2.680,01

2.961,22

3.327,21

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA SOCORRISTA

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 860,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 672,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 136,57 3.364,48 701-FARMA ILHA 0,00 249,72

271-J.E.T. 8% 8,00 217,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

715-Multa de Trânsito 225,95 225,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.089,35

567,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.089,35

2.416,30

4.673,05

6.291,32

5.531,31

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 318,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 50,51

024-Adicional Noturno 6,42 31,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 69,87 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,39 701-FARMA ILHA 0,00 184,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 716,18 716,18

173-Horas Extras 75% 16,41 349,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.895,98

231,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.895,98

1.284,90

1.611,08

2.577,42

2.895,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

141605-Gerente de operacoes de transportes

001-Salário 30,00 3.579,87 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.664,10

024-Adicional Noturno 135,00 1.208,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 744,94 701-FARMA ILHA 0,00 140,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 241,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 77,00 3.724,70

271-J.E.T. 8% 8,00 286,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.010,63

800,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.579,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.010,63

2.420,97

7.589,66

9.212,60

5.531,31

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 149



Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

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 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 568,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 159,68

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 252,66 530-Pensão Alimentícia 352,00 352,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 51,28 1.263,31 701-FARMA ILHA 0,00 12,50

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 816,53 709-CRESSEM 620,52 620,52

716-SOS FARMA 234,84 234,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.166,73

413,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.166,73

1.956,13

3.210,60

3.429,86

5.166,73

000017 868-TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 29/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 446,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 187,26

024-Adicional Noturno 32,05 127,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 338,16 706-UNIODONTO 38,20 38,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,47 709-CRESSEM 40,02 40,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 156,43 156,43

173-Horas Extras 75% 97,24 1.690,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.060,36

324,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.060,36

876,80

3.183,56

3.613,72

4.060,36

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 497,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 270,39

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 282,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 57,26 1.410,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.526,97

362,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.526,97

776,61

3.750,36

4.029,00

4.526,97

000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.006,02

024-Adicional Noturno 144,00 979,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 1.120,69 709-CRESSEM 153,23 153,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 195,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 148,20 5.603,45

271-J.E.T. 8% 8,00 217,74
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000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.064,36

885,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.064,36

2.775,94

8.288,42

10.455,92

5.531,31

000017 860-VALDECI SILVA DOS REIS Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 214,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 19,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 417,40 417,40

173-Horas Extras 75% 19,17 327,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.384,24

190,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.384,24

660,15

1.724,09

2.169,66

2.384,24

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.529,25

024-Adicional Noturno 329,00 1.452,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 927,94

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 290,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 144,07 4.639,70

271-J.E.T. 8% 8,00 141,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.330,67

746,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.330,67

2.145,94

7.184,73

8.722,23

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 540,17

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 347,22

024-Adicional Noturno 144,00 635,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 354,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,59 524,59

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 127,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 73,08 1.773,15

271-J.E.T. 8% 8,00 141,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.910,61

392,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.910,61

1.420,23

3.490,38

4.370,44

4.910,61

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 520,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 226,60
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000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

024-Adicional Noturno 39,06 155,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 444,92 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 31,04 709-CRESSEM 1.534,51 1.534,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 17,46 17,46

173-Horas Extras 75% 126,17 2.224,58 717-ILHA ÓTICA 205,00 205,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.734,33

378,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.734,33

2.842,96

1.891,37

3.834,37

4.734,33

000018 661-BARBARA MURBACH Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-Farmaceutica 

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 350,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 70,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 837,77 837,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.183,88

254,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.183,88

1.266,50

1.917,38

2.833,65

3.183,88

000018 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

142410-GERENTE DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 505,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 283,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

245-REEMBOLSO 0,00 40,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 1.248,33 701-FARMA ILHA 0,00 40,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

709-CRESSEM 515,57 515,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.594,04

367,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.634,04

2.295,67

2.338,37

4.088,70

4.594,04

000018 927-MARCOS ROBERTO GARCEZ Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

414105-Auxiliar de Almoxarifado

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 139,98

705-EMPRESTIMO CAIXA 404,23 404,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.372,97

109,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,97

660,35

712,62

1.263,13

1.372,97

000018 817-NAYARA ANDRADE ROCHA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar de Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,18
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000018 817-NAYARA ANDRADE ROCHA 411005-Auxiliar de Administrativo 4 Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,53

156,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,53

184,43

1.773,10

1.781,35

1.957,53

000018 905-TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.589,05

127,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.589,05

134,50

1.454,55

1.461,93

1.589,05

000018 929-WILSON GOMES MOURA Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

414105-Auxiliar Almoxarifado

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 9,00 158,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,99 701-FARMA ILHA 0,00 9,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 256,46 256,46

173-Horas Extras 75% 27,00 319,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.756,90

140,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.756,90

430,33

1.326,57

1.598,78

1.756,90

000019 878-ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 125,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,88 701-FARMA ILHA 0,00 132,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,35 420,35

173-Horas Extras 75% 8,45 104,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.574,83

125,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.574,83

685,43

889,40

1.448,84

1.574,83

000019 877-CAROLINA MARLI CARVALHO Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 151,00

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,41 232,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 709-CRESSEM 237,27 237,27

173-Horas Extras 75% 5,38 73,92
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000019 877-CAROLINA MARLI CARVALHO 411005-Auxiliar Administrativo 3 Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,75

134,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,75

628,06

1.049,69

1.526,75

1.677,75

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 167,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 706-UNIODONTO 19,10 19,10

173-Horas Extras 75% 16,75 230,14 716-SOS FARMA 132,17 132,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.865,22

149,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.865,22

692,95

1.172,27

1.697,35

1.865,22

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 230,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 32,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 100,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 130,23

173-Horas Extras 75% 29,67 503,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 439,99 439,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.561,54

204,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.561,54

841,03

1.720,51

2.331,00

2.561,54

000019 991-EDISILVO DIAS DE ARAUJO Mensalista Ativo 15/09/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 16,00 653,15 500-INSS 8,00 69,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 26,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

867,32

69,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

867,32

116,33

750,99

797,93

867,32

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 324,57

701-FARMA ILHA 0,00 133,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 321,89 321,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

902,23

547,31

1.333,58

1.449,54
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000019 992-GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 15/09/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 16,00 653,15 500-INSS 8,00 69,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 26,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

867,32

69,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

867,32

116,33

750,99

797,93

867,32

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.245,30 500-INSS 9,00 174,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 78,25 701-FARMA ILHA 0,00 15,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 425,09 425,09

173-Horas Extras 75% 31,21 391,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.939,68

155,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.245,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.939,68

621,68

1.318,00

1.765,11

1.939,68

000019 937-LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA Mensalista Ativo 24/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 120,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 9,16 108,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.509,29

120,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.509,29

127,07

1.382,22

1.198,96

1.509,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 153,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 498,70 498,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 135,53 135,53

173-Horas Extras 75% 7,16 98,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.707,11

136,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.707,11

795,25

911,86

1.553,47

1.707,11

000019 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 120,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 9,88 701-FARMA ILHA 0,00 54,10
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000019 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

173-Horas Extras 75% 4,00 49,42 709-CRESSEM 153,23 153,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.508,84

120,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.508,84

684,58

824,26

1.388,13

1.508,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

252305-Secretaria executiva

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 76,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 287,10

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

716-SOS FARMA 256,81 256,81

717-ILHA ÓTICA 209,00 209,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.233,27

258,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.233,27

1.894,00

1.339,27

2.877,61

3.233,27

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 180,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 178,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,64

160,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,64

669,04

1.340,60

1.828,77

2.009,64

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 8,00 119,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 439,61 439,61

716-SOS FARMA 178,71 178,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.492,09

119,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.492,09

744,59

747,50

1.372,72

1.492,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 25,00 1.230,51 500-INSS 9,00 152,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 17,85 571-Adiantamento Férias 5,00 352,52
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000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Férias 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

040-Férias 5,00 264,39 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 362,21

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 31,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

050-1/3 de Férias 5,00 88,13 709-CRESSEM 234,65 234,65

717-ILHA ÓTICA 131,00 131,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.694,58

135,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.726,31

1.667,77

58,54

462,92

1.694,58

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 206,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 14,11

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,59 701-FARMA ILHA 0,00 116,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 709-CRESSEM 370,01 370,01

173-Horas Extras 75% 12,00 212,96 716-SOS FARMA 169,02 169,02

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.299,04

183,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.299,04

1.209,14

1.089,90

2.092,13

2.299,04

000021 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 185,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,60 701-FARMA ILHA 0,00 161,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 532,49 532,49

173-Horas Extras 75% 3,00 67,99 716-SOS FARMA 79,56 79,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.061,51

164,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.061,51

966,88

1.094,63

1.496,79

2.061,51

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 220,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

173-Horas Extras 75% 10,30 196,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.447,86

195,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.447,86

791,41

1.656,45

2.227,55

2.447,86

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 157



Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 232,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 19,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 62,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 108,37

173-Horas Extras 75% 16,30 310,22 709-CRESSEM 124,17 124,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.584,88

206,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.584,88

492,83

2.092,05

2.162,65

2.584,88

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 160,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,10 701-FARMA ILHA 0,00 113,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

173-Horas Extras 75% 22,30 275,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

716-SOS FARMA 111,99 111,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.780,16

142,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.780,16

767,52

1.012,64

1.619,95

1.780,16

000021 910-DIEGO RODRIGUES DA SILVA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 113,71

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,80 397,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 717-ILHA ÓTICA 51,00 51,00

173-Horas Extras 75% 3,00 35,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.421,34

113,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.421,34

568,84

852,50

1.307,63

1.421,34

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 197,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 10,30 175,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.190,00

175,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,00

205,35

1.984,65

1.992,90

2.190,00

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA Mensalista Férias 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322420-Atendente de Consultório Dentário
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000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA322420-Atendente de Consultório Dentário Mensalista Férias 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

040-Férias 30,00 1.976,50 500-INSS 9,00 237,18

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 237,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 658,83 571-Adiantamento Férias 30,00 2.635,33

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 604,83 701-FARMA ILHA 0,00 181,88

705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.635,33

210,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.477,34

3.477,34

0,00

0,00

2.635,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 487,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 208,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 43,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 94,63

173-Horas Extras 75% 6,00 217,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 651,36 651,36

709-CRESSEM 247,09 247,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.433,20

354,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.433,20

1.697,94

2.735,26

3.755,96

4.433,20

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 981,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 308,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.130,88 1.130,88

173-Horas Extras 75% 32,30 1.540,63 716-SOS FARMA 226,79 226,79

717-ILHA ÓTICA 223,00 223,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.337,37

586,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.337,37

3.178,46

4.158,91

6.728,93

5.531,31

000021 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,84 454,84

716-SOS FARMA 33,78 33,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

675,06

1.304,86

1.422,55

1.979,92

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem II
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000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 485,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 178,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 277,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

173-Horas Extras 75% 58,30 1.385,89 716-SOS FARMA 326,72 326,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.417,31

353,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.417,31

1.518,14

2.899,17

3.552,23

4.417,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 18,99 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 12,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18,99

18,99

0,00

0,00

0,00

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422115-Recepcionista 

001-Salário 11,00 464,22 500-INSS 9,00 175,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 40,16 571-Adiantamento Férias 19,00 1.212,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 35,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

040-Férias 19,00 909,29 706-UNIODONTO 57,30 57,30

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 109,12

050-1/3 de Férias 19,00 303,09

173-Horas Extras 75% 9,00 107,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,68

156,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.061,80

1.756,56

305,24

673,68

1.952,68

000021 854-MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA Mensalista Desligado 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-Farmaceutico 

005-Saldo de Salario 18,00 1.860,87 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 501-INSS de 13º Salário. 11,00 353,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 422,53 510-IRRF 27,50 1.483,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 53,54 511-IRRF de 13º Salário 15,00 73,88

043-Férias Proporcionais 11,00 5.295,63 515-Desconto de Aviso Prévio 30,00 3.101,45

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.765,21 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 724,19

072-13º Salário Rescisão 7,00 3.211,06 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 9.930,37

173-Horas Extras 75% 51,39 1.478,87

201-Gratificacao 0,00 2.000,00
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000021 854-MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 223405-Farmaceutico Mensalista Desligado 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.490,08

679,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

3.211,06

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.275,11

16.275,11

0,00

10.126,55

5.531,31

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.905,19

024-Adicional Noturno 3,90 72,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 234,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 14,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 15,61 1.170,19

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 330,24

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 4.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.853,90

1.188,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.853,90

5.295,35

9.558,55

13.725,63

5.531,31

000021 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 121,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 31,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

716-SOS FARMA 134,38 134,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.517,02

121,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.517,02

682,55

834,47

1.206,07

1.517,02

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Férias 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 11,00 449,04 500-INSS 9,00 196,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 41,70 571-Adiantamento Férias 19,00 1.324,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 70,28 701-FARMA ILHA 0,00 102,05

040-Férias 19,00 993,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 215,92 215,92

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 119,17

050-1/3 de Férias 19,00 331,02

173-Horas Extras 75% 9,00 111,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.183,69

174,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.302,86

1.844,70

458,16

782,25

2.183,69

000021 987-ULYSSES ALVES FACTUM FILHO Mensalista Ativo 08/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-Medico clinico

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 161



Folha de Pagamento - Setembro/2017

06/10/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 987-ULYSSES ALVES FACTUM FILHO 223115-Medico clinico Mensalista Ativo 08/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.114,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.094,88

1.207,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.094,88

3.731,10

11.363,78

14.486,44

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,33

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 682,25 682,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 716-SOS FARMA 23,80 23,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

959,41

1.595,17

2.135,08

2.554,58

000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 215,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 20,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,18 545,18

173-Horas Extras 75% 26,60 428,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.394,86

191,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.394,86

789,62

1.605,24

2.179,32

2.394,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 9,00 242,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 27,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.696,91

215,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.696,91

312,21

2.384,70

2.264,60

2.696,91

000022 887-ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

860105-Supervisor de manutencao

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 608,44
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000022 887-ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES 860105-Supervisor de manutencao Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 27,50 828,66

201-Gratificacao 0,00 1.560,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 642,81 642,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.783,07

542,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.783,07

2.088,16

4.694,91

6.174,63

5.531,31

000022 819-BRUNO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 169,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 486,71 486,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.880,19

150,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.880,19

664,18

1.216,01

1.710,97

1.880,19

000022 884-EDIRLEI DE SOUZA MATEUS Mensalista Ativo 25/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

715615-Eletricista

001-Salário 30,00 3.489,00 500-INSS 11,00 608,44

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.046,70 510-IRRF 27,50 493,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 136,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 209,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.274,04 1.274,04

173-Horas Extras 75% 17,20 682,62 716-SOS FARMA 65,13 65,13

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 870,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.434,90

514,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.489,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.434,90

2.449,33

3.985,57

4.955,74

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 149,90

021-Adicional Periculosidade 30,00 367,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 73,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.665,54

133,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.665,54

156,02

1.509,52

1.515,64

1.665,54

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

911305-TEC. MANUTENÇÃO 1

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 381,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 46,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 142,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 126,81

173-Horas Extras 75% 36,42 712,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

201-Gratificacao 0,00 342,04 716-SOS FARMA 11,64 11,64
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000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 911305-TEC. MANUTENÇÃO 1 Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.470,72

277,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.470,72

1.001,32

2.469,40

2.520,17

3.470,72

000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 232,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 33,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 118,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 36,60 590,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.588,35

207,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.588,35

275,06

2.313,29

2.355,40

2.588,35

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 204,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 12,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 294,15 294,15

173-Horas Extras 75% 22,45 329,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.275,07

182,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.275,07

519,63

1.755,44

2.070,31

2.275,07

000022 951-GESSI MARCOS DA SILVA Mensalista Ativo 03/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

911305-Tecnico em manutenção

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 339,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 48,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 135,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 7,70

173-Horas Extras 75% 34,60 676,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.085,97

246,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.085,97

404,38

2.681,59

2.556,92

3.085,97

000022 244-HERBERT HACHBART DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 3,00 165,53 500-INSS 8,00 85,62

006-Salário Auxílio Doença 13,00 717,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.070,23

85,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.070,23

93,87

976,36

984,61

1.070,23
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000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 715210-Técnico de Manutenção I Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 364,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 64,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 102,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

173-Horas Extras 75% 26,30 514,59

201-Gratificacao 0,00 423,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.314,42

265,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.314,42

955,25

2.359,17

2.760,24

3.314,42

000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 11,00 374,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 18,00 290,22

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.179,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.407,78

272,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.407,78

383,11

3.024,67

1.853,59

3.407,78

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 248,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 45,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 108,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 523,95 523,95

173-Horas Extras 75% 35,42 542,06 716-SOS FARMA 137,95 137,95

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.760,26

220,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.760,26

964,16

1.796,10

2.511,84

2.760,26

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.878,53 500-INSS 11,00 580,23

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.163,56 510-IRRF 22,50 334,83

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 232,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 161,22

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.308,70 1.308,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.274,80

421,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.878,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.274,80

2.393,23

2.881,57

4.315,39

5.274,80
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000022 965-OELITON DA LUZ DE JESUS 911305-Auxiliar de manutenção Mensalista Ativo 15/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 155,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.729,16

138,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.729,16

161,85

1.567,31

1.383,95

1.729,16

000022 897-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

911305-Auxiliar de manutencao 1

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 215,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,25 701-FARMA ILHA 0,00 135,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 506,39 506,39

173-Horas Extras 75% 26,00 326,25 717-ILHA ÓTICA 118,00 118,00

201-Gratificacao 0,00 257,61

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 275,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.396,00

191,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.396,00

982,01

1.413,99

1.905,02

2.396,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 155,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.729,16

138,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.729,16

161,85

1.567,31

1.573,54

1.729,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 180,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 45,17 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 276,81 276,81

173-Horas Extras 75% 18,00 225,87 716-SOS FARMA 190,43 190,43

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.000,20

160,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.000,20

660,15

1.340,05

1.820,18

2.000,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 193,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 69,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 102,00

173-Horas Extras 75% 27,60 346,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 268,27 268,27

201-Gratificacao 0,00 257,61 716-SOS FARMA 58,74 58,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.144,74

171,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.144,74

634,93

1.509,81

1.951,71

2.144,74

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 3.410,93 500-INSS 11,00 399,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 130,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.635,81

290,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.410,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.635,81

547,02

3.088,79

3.235,87

3.635,81

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 4.547,91 500-INSS 11,00 525,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 234,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 605,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.772,79

381,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.547,91

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.377,79

1.376,85

4.000,94

3.868,60

4.772,79

000023 906-FERNANDO AUGUSTO DA SILVA Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 3.410,93 500-INSS 11,00 399,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 130,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.635,81

290,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.410,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.635,81

538,77

3.097,04

3.235,87

3.635,81

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 479,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 236,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 210,42
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000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.359,63

348,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.359,63

1.830,54

2.529,09

3.880,07

4.359,63

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 224,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.498,83

199,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.498,83

269,14

2.229,69

2.273,94

2.498,83

000023 856-LUCILA FIDIK VALENTIM Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 479,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 237,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.361,08

348,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.361,08

725,15

3.635,93

3.881,36

4.361,08

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Férias 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223610-FONOAUDIOLOGA

040-Férias 30,00 7.780,55 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 2.593,52 571-Adiantamento Férias 30,00 10.374,07

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.821,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.308,78 1.308,78

716-SOS FARMA 504,93 504,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.374,07

829,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.504,84

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.804,47

12.804,47

0,00

0,00

5.531,31

000023 933-MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 508,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 289,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 74,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 10,30 372,68
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000023 933-MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK 223505-Enfermeira 1 Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.619,89

369,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.619,89

805,44

3.814,45

4.111,70

4.619,89

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 479,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 236,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 305,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 220,13 220,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.359,63

348,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.359,63

1.941,87

2.417,76

3.880,07

4.359,63

000023 913-RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 224,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.498,83

199,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.498,83

260,89

2.237,94

2.273,94

2.498,83

000023 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 449,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 190,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.082,64

326,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.082,64

647,57

3.435,07

3.633,55

4.082,64

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 475,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 194,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.326,33

346,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.326,33

678,48

3.647,85

3.660,84

4.326,33

000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251510-PSICOLOGO

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 467,35
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000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO 251510-PSICOLOGO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 214,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.248,64

339,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.248,64

690,26

3.558,38

3.781,29

4.248,64

000024 986-JULIANA RAINHA LICEN Mensalista Ativo 01/08/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 130,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.629,46

130,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.629,46

137,38

1.492,08

1.499,10

1.629,46

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 130,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 475,60 475,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.629,46

130,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.629,46

612,98

1.016,48

1.499,10

1.629,46

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 130,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.629,46

130,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.629,46

137,38

1.492,08

1.119,92

1.629,46

000025 672-ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 197,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,16 578,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 10,30 175,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.190,00

175,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.190,00

783,51

1.406,49

1.992,90

2.190,00
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000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA322230-Auxiliar de Enfermagem I Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 173,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 569,32

701-FARMA ILHA 0,00 197,81

705-EMPRESTIMO CAIXA 259,16 259,16

716-SOS FARMA 80,79 80,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.924,92

153,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.924,92

1.288,57

636,35

1.751,68

1.924,92

000025 455-ALINE VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 244,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 28,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 122,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 59,87

173-Horas Extras 75% 36,00 611,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.714,16

217,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.714,16

340,61

2.373,55

2.280,30

2.714,16

000025 799-BRUNA DA SILVA NASCIMENTO Mensalista Férias 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 25,00 1.462,53 500-INSS 9,00 211,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 33,35 571-Adiantamento Férias 5,00 450,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 35,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 153,17 153,17

040-Férias 5,00 337,78

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 40,53

050-1/3 de Férias 5,00 112,59

173-Horas Extras 75% 10,30 175,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.344,42

187,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.384,95

822,79

1.562,16

1.723,58

2.344,42

000025 826-CLEONILDA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

116,61

1.261,89

1.268,22

1.378,50
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000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.257,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.531,96

682,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.531,96

1.874,16

6.657,80

7.733,93

5.531,31

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 530,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 98,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 10,30 491,28 701-FARMA ILHA 0,00 17,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.628,54 1.628,54

716-SOS FARMA 14,11 14,11

717-ILHA ÓTICA 123,00 123,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.078,15

486,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.078,15

2.937,09

3.141,06

5.090,53

5.531,31

000025 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 7.435,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.360,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.056,67 711-ADIANTAMENTO 1.056,67 1.056,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.716,55

697,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.435,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.716,55

3.033,73

5.682,82

8.108,11

5.531,31

000025 875-IGOR MACEDO PINHEIRO Mensalista Ativo 21/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Vigia

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 236,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 36,81

024-Adicional Noturno 135,00 427,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 87,77 716-SOS FARMA 39,72 39,72

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 85,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 438,85

271-J.E.T. 8% 8,00 101,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.631,60

210,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.631,60

319,70

2.311,90

2.394,76

2.631,60
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000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Férias 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 11,00 449,04 500-INSS 9,00 172,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 18,74 571-Adiantamento Férias 19,00 1.257,42

040-Férias 19,00 943,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 113,17 716-SOS FARMA 69,07 69,07

050-1/3 de Férias 19,00 314,36 717-ILHA ÓTICA 63,00 63,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.912,60

153,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,77

1.918,67

107,10

217,04

1.912,60

000025 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-FARMACEUTICA 

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 412,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 145,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 71,50

173-Horas Extras 75% 2,00 55,05 709-CRESSEM 95,07 95,07

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.749,94

300,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.749,94

733,13

3.016,81

3.337,45

3.749,94

000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 229,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 146,27 146,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,58

204,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,58

413,85

2.140,73

2.324,67

2.554,58

000025 54-NILDA APARECIDA MACENO Mensalista Ativo 11/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,62

177,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.212,62

214,05

1.998,57

2.013,48

2.212,62
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000025 911-NILDA FERREIRA GONÇALVES 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,31 578,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,92

158,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,92

764,75

1.215,17

1.801,73

1.979,92

000025 832-PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 217,77 217,77

717-ILHA ÓTICA 93,00 93,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

427,38

951,12

1.268,22

1.378,50

000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 365,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 88,59

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 212,96 701-FARMA ILHA 0,00 57,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 470,20 470,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 60,00 1.064,81

271-J.E.T. 8% 8,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.321,26

265,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.321,26

987,55

2.333,71

2.955,92

3.321,26

000025 962-ROSANGELA VIEIRA Mensalista Ativo 07/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 128,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 25,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 10,30 127,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.602,25

128,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.602,25

134,30

1.467,95

1.474,07

1.602,25

000025 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 131,85
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000025 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 26,20 716-SOS FARMA 72,84 72,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 10,30 130,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.648,13

131,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.648,13

211,02

1.437,11

1.326,69

1.648,13

000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE Mensalista Lic.Maternidad 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

003-Salário Maternidade 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 97,97

552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,67 427,67

717-ILHA ÓTICA 148,00 148,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.224,66

97,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.224,66

679,76

544,90

1.126,69

1.224,66

000026 846-CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 446,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 187,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 122,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 709-CRESSEM 395,70 395,70

173-Horas Extras 75% 16,00 613,92

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.063,03

325,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.143,03

1.038,50

3.104,53

3.616,10

4.063,03

000026 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,75 500-INSS 9,00 205,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 13,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 16,00 271,53

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.284,03

182,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.364,03

226,90

2.137,13

2.078,47

2.284,03

000026 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Férias 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322125-NATUROPATA

001-Salário 17,00 1.225,70 500-INSS 11,00 403,44
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000026 791-FERNANDO SILVA JUNIOR 322125-NATUROPATA Mensalista Férias 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 23,69 571-Adiantamento Férias 23,00 2.394,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 12,49 716-SOS FARMA 98,96 98,96

040-Férias 13,00 1.015,11 717-ILHA ÓTICA 126,00 126,00

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 246,95

046-Abono Pecuniário 10,00 780,85

050-1/3 de Férias 13,00 338,37

055-1/3 de Abono Pecuniário 10,00 260,28

173-Horas Extras 75% 9,00 177,71

245-REEMBOLSO 0,00 40,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.667,62

293,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.163,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.214,85

3.031,26

1.183,59

1.376,80

3.667,62

000026 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 112,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

717-ILHA ÓTICA 252,00 252,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

871,77

577,77

764,81

1.449,54

000026 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS Mensalista Férias 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 26,00 1.061,37 500-INSS 8,00 123,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 34,07 571-Adiantamento Férias 4,00 258,17

040-Férias 4,00 193,63 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 456,01

042-Reembolso de INSS de Férias 4,00 29,25 701-FARMA ILHA 0,00 106,26

050-1/3 de Férias 4,00 64,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,23 423,23

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 154,23 709-CRESSEM 143,03 143,03

716-SOS FARMA 208,39 208,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.541,01

123,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.724,49

1.724,49

0,00

1.188,81

1.541,01

000026 959-LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 186,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 214,70 214,70
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000026 959-LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 411005-Auxiliar Administrativo 4 Mensalista Ativo 01/06/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.069,97

165,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.069,97

409,25

1.660,72

1.694,08

2.069,97

000026 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 603,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 421,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

716-SOS FARMA 46,35 46,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.488,61

439,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.488,61

1.086,85

4.401,76

4.695,27

5.488,61

000026 821-PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 701-FARMA ILHA 0,00 167,37

705-EMPRESTIMO CAIXA 406,00 406,00

716-SOS FARMA 122,94 122,94

717-ILHA ÓTICA 53,00 53,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

865,92

512,58

1.268,22

1.378,50

000026 586-PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-MÉDICA 

001-Salário 30,00 14.870,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.062,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.094,88

1.207,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

14.870,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.094,88

3.678,96

11.415,92

14.296,85

5.531,31

000026 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Férias 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

040-Férias 30,00 2.530,63 500-INSS 11,00 382,30

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 371,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 843,54 571-Adiantamento Férias 30,00 3.374,17

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 796,58 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 5,23 101,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

716-SOS FARMA 164,03 164,03

717-ILHA ÓTICA 117,00 117,00
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000026 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Férias 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.475,46

278,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.643,20

4.643,20

0,00

0,00

3.475,46

000026 936-THAISA AGUILAR DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 4.108,50 500-INSS 11,00 580,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 422,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 176,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

173-Horas Extras 75% 18,00 882,45

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.279,88

422,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.359,88

1.011,93

4.347,95

4.699,09

5.279,88

000026 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 716-SOS FARMA 298,57 298,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,62

177,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.212,62

505,96

1.706,66

2.013,48

2.212,62

000027 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 524,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 318,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 68,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 6,77 341,37

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.769,27

381,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.071,77

851,79

4.219,98

4.244,65

4.769,27

000027 867-FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 25/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 328,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 56,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 144,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 262,00 262,00

173-Horas Extras 75% 38,23 721,96

271-J.E.T. 8% 8,00 140,40
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000027 867-FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 25/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.986,67

238,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.986,67

655,34

2.331,33

2.658,14

2.986,67

000027 37-FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES Mensalista Ativo 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 777,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 184,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 19,39 924,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.598,44

527,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.598,44

1.394,58

5.203,86

5.990,00

5.531,31

000027 891-ORLANDO MAIA JUNIOR Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223115-Medico

001-Salário 30,00 7.435,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.071,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.666,88

613,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.435,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.666,88

1.688,40

5.978,48

7.058,44

5.531,31

000027 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnica de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 360,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 82,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 139,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 33,13 695,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.273,60

261,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.273,60

483,08

2.790,52

2.913,50

3.273,60

000028 704-ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 521,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 313,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 153,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 767,39

208-Diferença Salarial 0,00 248,11

271-J.E.T. 8% 8,00 248,12
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000028 704-ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS221201-BIOMÉDICO Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.743,43

379,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.743,43

843,77

3.899,66

4.221,65

4.743,43

000028 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 114,17

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

716-SOS FARMA 77,37 77,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,54

115,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,54

660,56

788,98

954,40

1.449,54

000028 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 219,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 3,00 53,36

201-Gratificacao 0,00 300,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.434,00

194,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.434,00

227,31

2.206,69

2.025,35

2.434,00

000028 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 155,75 155,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,53

156,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,53

340,18

1.617,35

1.781,35

1.957,53

000028 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 625,56

024-Adicional Noturno 135,00 1.046,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 202,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 209,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 24,00 1.011,64

271-J.E.T. 8% 8,00 248,12
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000028 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS 221201-Biomédico Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.044,51

483,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.044,51

1.242,25

4.802,26

5.436,07

5.531,31

000028 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 709-CRESSEM 174,98 174,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

291,59

1.086,91

1.078,63

1.378,50

000028 788-GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO Mensalista Férias 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4

040-Férias 30,00 1.976,60 500-INSS 9,00 237,19

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 362,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 658,87 571-Adiantamento Férias 30,00 2.635,47

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 629,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,82 578,82

716-SOS FARMA 93,06 93,06

717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.635,47

210,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.627,79

3.627,79

0,00

125,19

2.635,47

000028 886-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Ativo 21/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

301105-Tecnico de laboratorio

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 305,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 42,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 268,18 268,18

717-ILHA ÓTICA 57,00 57,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.777,16

222,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.777,16

681,50

2.095,66

2.471,67

2.777,16

000028 926-JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA Mensalista Ativo 12/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,53

156,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.957,53

184,43

1.773,10

1.781,35

1.957,53

000028 902-LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1
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000028 902-LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 411005-Auxiliar Administrativo 1 Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 141,01 141,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

257,62

1.120,88

1.268,22

1.378,50

000028 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 305,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 42,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 140,00 140,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.777,16

222,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.777,16

496,32

2.280,84

2.471,67

2.777,16

000028 551-LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

322205-Tecnica de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 219,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 93,76

705-EMPRESTIMO CAIXA 610,14 610,14

716-SOS FARMA 308,55 308,55

717-ILHA ÓTICA 60,00 60,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.438,41

195,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.438,41

1.300,16

1.138,25

1.839,77

2.438,41

000028 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 162,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 523,86 523,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,70

144,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,70

694,27

1.111,43

1.453,60

1.805,70

000028 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 963,93

024-Adicional Noturno 1,20 9,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 323,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,86
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000028 713-MARCELO HENRIQUE RABELO 221105-BIOLOGO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 50,45 1.617,70

208-Diferença Salarial 0,00 248,11

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

271-J.E.T. 8% 8,00 248,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.274,96

582,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.274,96

1.580,62

5.694,34

6.666,52

5.531,31

000028 898-MARIANA DE JESUS LINS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 152,40 152,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,50

110,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,50

269,01

1.109,49

1.268,22

1.378,50

000028 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 415,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 149,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 74,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 701-FARMA ILHA 0,00 112,92

173-Horas Extras 75% 13,00 374,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,64 740,64

716-SOS FARMA 31,49 31,49

717-ILHA ÓTICA 53,00 53,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.775,27

302,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.775,27

1.510,78

2.264,49

3.359,99

3.775,27

000028 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 517,61

024-Adicional Noturno 126,00 976,96 530-Pensão Alimentícia 945,00 945,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 298,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 195,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48

173-Horas Extras 75% 36,00 1.493,03

208-Diferença Salarial 0,00 248,11

271-J.E.T. 8% 8,00 248,12
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000028 762-RENATO MARTINEZ MELLO 221201-Biomédico Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.786,55

542,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.786,55

2.079,30

4.707,25

5.043,52

5.531,31

000028 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

223405-Farmaceutico 

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 641,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 921,72 921,72

173-Horas Extras 75% 8,00 230,21

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.102,58

488,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.102,58

2.179,94

3.922,64

5.494,14

5.531,31

000028 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/10/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 117,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,74 716-SOS FARMA 127,88 127,88

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.465,77

117,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.768,27

251,91

1.516,36

1.158,92

1.465,77
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Centro de Custo 000028 - LABORATÓRIO Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.662.998,98 0,00 36.700,54 5.251,96 1.704.951,48

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 5.715,50 9.107,78 14.823,28

005-Saldo de Salario 0,00 3.973,84 0,00 0,00 3.973,84

006-Salário Auxílio Doença 1.672,39 0,00 1.192,64 1.265,48 4.130,51

021-Adicional Periculosidade 5.205,65 0,00 0,00 0,00 5.205,65

022-Adicional Insalubridade 111.034,50 468,50 6.277,90 843,30 118.624,20

024-Adicional Noturno 78.449,41 0,00 330,66 0,00 78.780,07

030-DSR 92.066,03 549,98 3.404,87 170,39 96.191,27

040-Férias 0,00 0,00 141.345,69 0,00 141.345,69

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 6.684,71 0,00 6.684,71

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 17.440,54 0,00 17.440,54

043-Férias Proporcionais 0,00 7.547,96 0,00 0,00 7.547,96

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 5.483,31 0,00 5.483,31

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 47.115,23 0,00 47.115,23

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 2.228,24 0,00 2.228,24

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 2.515,99 0,00 0,00 2.515,99

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 1.827,76 0,00 1.827,76

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 1.696,22 0,00 0,00 1.696,22

072-13º Salário Rescisão 0,00 5.566,32 0,00 0,00 5.566,32

074-13º Salário Indenizado 0,00 129,12 0,00 0,00 129,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 58,21 0,00 8.783,60 902,17 9.743,98

173-Horas Extras 75% 266.857,78 1.478,87 11.260,33 196,03 279.793,01

174-Horas Extras a 90 % 1.491,92 0,00 3.800,82 0,00 5.292,74

201-Gratificacao 25.984,87 2.000,00 775,98 0,00 28.760,85

206-PRODUÇÃO 7.322,00 0,00 2.926,00 0,00 10.248,00

208-Diferença Salarial 41.130,67 1.082,07 0,00 0,00 42.212,74

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 459,20 0,00 0,00 0,00 459,20

212-VISITAS PACIENTES 843,15 0,00 1.349,04 0,00 2.192,19

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 30.663,88 0,00 2.000,00 0,00 32.663,88

216-AMBULATORIO 21.268,10 0,00 2.642,40 0,00 23.910,50

218-SALA DE PARTO 1.188,00 0,00 0,00 0,00 1.188,00

221-AUXILIO CRECHE 4.235,25 0,00 0,00 0,00 4.235,25

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 6.409,98 0,00 902,15 0,00 7.312,13

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.162,87 0,00 702,86 0,00 3.865,73

245-REEMBOLSO 537,31 0,00 40,00 0,00 577,31

252-PARTO NORMAL 6.688,00 0,00 0,00 0,00 6.688,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 22.516,68 0,00 3.233,08 0,00 25.749,76

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 793,65 0,00 264,55 0,00 1.058,20

267-COBERTURA PRESENCIAL 12.000,00 0,00 4.500,00 0,00 16.500,00

271-J.E.T. 8% 37.882,19 97,97 2.124,93 421,10 40.526,19

302-Gratificação  Art. 62 CLT 9.394,48 0,00 0,00 0,00 9.394,48

500-INSS 202.980,53 1.144,82 21.890,53 1.578,19 227.594,07

501-INSS de 13º Salário. 0,00 551,98 0,00 0,00 551,98

510-IRRF 204.071,68 1.658,80 4.306,48 536,70 210.573,66

511-IRRF de 13º Salário 0,00 73,88 0,00 0,00 73,88

515-Desconto de Aviso Prévio 0,00 4.578,06 0,00 0,00 4.578,06

521-Falta (HORAS) 9,49 0,00 0,00 0,00 9,49

530-Pensão Alimentícia 4.956,88 0,00 583,44 0,00 5.540,32

550-Contribuição Sindical 219,46 0,00 0,00 0,00 219,46

552-Contribuição Confederativa 4.787,07 7,38 441,24 124,07 5.359,76

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 205.587,09 0,00 205.587,09

572-Adiantamento 13º Salário 0,00 2.231,85 0,00 0,00 2.231,85

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 16.479,20 0,00 0,00 16.479,20

601-Insuf. Saldo Devedor 9.425,07 0,00 3.785,70 2.169,76 15.380,53

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 470,65 0,00 86,54 13,32 570,51
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701-FARMA ILHA 21.452,96 0,00 1.587,73 392,70 23.433,39

702-EMPRESTIMO BRADESCO 3.716,94 0,00 602,01 0,00 4.318,95

703-OUTROS DESCONTOS 135,00 0,00 0,00 0,00 135,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 187.759,82 380,87 17.352,75 1.407,04 206.900,48

706-UNIODONTO 1.719,00 0,00 382,00 0,00 2.101,00

707-ADIANTAMENTO 1.620,15 0,00 0,00 0,00 1.620,15

709-CRESSEM 23.662,59 0,00 1.878,01 934,24 26.474,84

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.271,64 0,00 155,41 0,00 1.427,05

711-ADIANTAMENTO 20.132,08 0,00 0,00 0,00 20.132,08

715-Multa de Trânsito 792,44 0,00 0,00 0,00 792,44

716-SOS FARMA 23.829,68 0,00 3.308,71 608,89 27.747,28

717-ILHA ÓTICA 15.788,00 0,00 1.667,00 247,00 17.702,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

2.453.989,15

728.801,13

1.725.188,02

633 3

0,00

27.106,84

27.106,84 321.053,33

263.614,64

57.438,69

59

18.158,21

8.011,91

10.146,30

22

2.820.307,53

1.027.534,52

1.792.773,01

717

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

2.756.489,06
14.823,28
11.007,24

0,00
0,00
0,00

1.555.506,19
8.500,00

14.823,28
229.252,31

0,00
0,00

214.429,03
0,00

214.429,03

210.647,54
22.894,56
1.163,92

26.825,74
  

220.715,41
220.715,41

0,00
  

734,79
707,95

0,00
26,84

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

769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 332,18 0,00 0,00 332,18

740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS 375,77 0,00 26,84 402,61
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REPASSE SETEMBRO 2017

DATA EMPRESA Nº DOCUMENTO
ORDEM DE 

COMPRA
DÉBITO CRÉDITO SALDO

27/09/2017 550.177,11R$       

28/09/2017 REPASSE MUNICIPAL 09/2017 5.562.500,00R$             6.112.677,11R$   

28/09/2017 CAIXA ADMINISRATIVO 1.000,00R$            6.111.677,11R$   

28/09/2017 BANCO SOFISA S/A VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO NF52760B 2.905,88R$            6.108.771,23R$   

28/09/2017 QUIBASA QUIMICA BASICA 3.465,07R$            6.105.306,16R$   

28/09/2017 S L DE MORAES NF 034 3.600,00R$            6.101.706,16R$   

28/09/2017 A G T COM DE ART ELETRO NF 741 5.622,00R$            6.096.084,16R$   

28/09/2017 SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA NF 99886 550,74R$               6.095.533,42R$   

28/09/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO

NF 

119,120,123,124,125,1

26,127,128,129,130

15.516,00R$         6.080.017,42R$   

29/09/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO NF 036.594 4.657,50R$            6.075.359,92R$   

29/09/2017 DARF NF 1708 13.731,55R$         6.061.628,37R$   

29/09/2017 DARF NF 1279 452,92R$               6.061.175,45R$   

29/09/2017 DARF NF 5952 42.567,82R$         6.018.607,63R$   

29/09/2017 DARF NF 1734 66.026,78R$         5.952.580,85R$   

29/09/2017 SAMPAIO RODRIGUES ZALADORIA PATRIMONIAL NF 037 15.233,12R$         5.937.347,73R$   

29/09/2017 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA- SALARIO HOLERITE 1.557,61R$            5.935.790,12R$   

29/09/2017 LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY - SALARIO HOLERITE 2.006,50R$            5.933.783,62R$   

29/09/2017 RENATO MARTINEZ MELLO- SALARIO HOLERITE 4.707,25R$            5.929.076,37R$   

29/09/2017 WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS- SALARIO HOLERITE 6.229,82R$            5.922.846,55R$   

29/09/2017 MARCELA DO SOUTO FINK NF 012 13.258,70R$         5.909.587,85R$   

29/09/2017 CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA NF 023 27.216,50R$         5.882.371,35R$   

29/09/2017 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO NF 140 18.298,87R$         5.864.072,48R$   

29/09/2017 DIANA RANGEL ROCHA CLINICA NF 8 7.578,00R$            5.856.494,48R$   

29/09/2017 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT NF 236 23.993,13R$         5.832.501,35R$   

29/09/2017 GASDER CLINICA MEDICA NF 384 18.021,56R$         5.814.479,79R$   

29/09/2017 DANIEL TAKASHI SAKANE NF 0120 5.576,63R$            5.808.903,16R$   



29/09/2017 BCD SERVICOS MEDICOS NF 356 30.721,87R$         5.778.181,29R$   

29/09/2017 STUGINSKI SERVICOS MEDICOS NF 31 1.857,00R$            5.776.324,29R$   

29/09/2017 NUNES E MARTINS CLINICA MEDICA NF 010 1.816,94R$            5.774.507,35R$   

29/09/2017 D AVILA MEDEIROS EIRELI NF 60 10.011,92R$         5.764.495,43R$   

29/09/2017 R R MAIER CIRURGICA ORTOPEDICA NF 061 24.431,55R$         5.740.063,88R$   

29/09/2017 MED SZTERLING NF 148 6.569,50R$            5.733.494,38R$   

29/09/2017 JTSJ EIRELI NF 05 14.666,68R$         5.718.827,70R$   

29/09/2017 SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSTICO NF 1003 869,00R$               5.717.958,70R$   

29/09/2017 CLINICA SANTA MARTA NF 1466 476,75R$               5.717.481,95R$   

29/09/2017 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS NF 019 11.107,31R$         5.706.374,64R$   

29/09/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA- SALARIO HOLERITE 10.766,38R$         5.695.608,26R$   

29/09/2017 ELAIR MELAO- SALARIO HOLERITE 4.402,63R$            5.691.205,63R$   

29/09/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA- SALARIO HOLERITE 3.019,93R$            5.688.185,70R$   

29/09/2017 MATEZ SERVICOS MEDICOS NF 0338 6.254,99R$            5.681.930,71R$   

29/09/2017 SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO- SALARIO HOLERITE 1.261,89R$            5.680.668,82R$   

29/09/2017 YONA FERREIRA SOUZA- SALARIO HOLERITE 1.773,10R$            5.678.895,72R$   

29/09/2017 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIEMNTO- SALARIO HOLERITE 1.261,89R$            5.677.633,83R$   

29/09/2017 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS- SALARIO HOLERITE 1.999,22R$            5.675.634,61R$   

29/09/2017 ELIETE ALVES RUFINO- SALARIO HOLERITE 1.086,91R$            5.674.547,70R$   

29/09/2017 E L S MORAES FERRAGENS NF 006.356 23.260,31R$         5.651.287,39R$   

29/09/2017 DAVID SIQUEIRA MARTINS- SALARIO HOLERITE 4.802,26R$            5.646.485,13R$   

29/09/2017 MARIANA DE JESUS LINS- SALARIO HOLERITE 1.109,49R$            5.645.375,64R$   

29/09/2017 ROSANA SOARES DA CUNHA- SALARIO HOLERITE 3.922,64R$            5.641.453,00R$   

29/09/2017 GASTRO DERME CARDIO SERV. MEDICOS NF 0220,0221 38.890,15R$         5.602.562,85R$   

29/09/2017 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA- SALARIO HOLERITE 6.021,11R$            5.596.541,74R$   

29/09/2017 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA- SALARIO HOLERITE 1.138,25R$            5.595.403,49R$   

29/09/2017 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS- SALARIO HOLERITE 1.120,88R$            5.594.282,61R$   

29/09/2017 EUNICE GOMES DE MATTOS- FÉRIAS 3.938,50R$            5.590.344,11R$   

29/09/2017 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA- SALARIO HOLERITE 1.773,10R$            5.588.571,01R$   

29/09/2017 P E G SERVICOS MEDICOS NF 0180 36.601,50R$         5.551.969,51R$   

29/09/2017 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS- SALARIO HOLERITE 3.899,66R$            5.548.069,85R$   

29/09/2017 MARCELO HENRIQUE RABELO- SALARIO HOLERITE 5.694,34R$            5.542.375,51R$   

29/09/2017 CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA NF 213 11.159,00R$         5.531.216,51R$   



29/09/2017 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE- SALARIO HOLERITE 1.111,43R$            5.530.105,08R$   

29/09/2017 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER-SALARIO HOLERITE 1.617,35R$            5.528.487,73R$   

29/09/2017 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA-SALARIO HOLERITE 2.206,69R$            5.526.281,04R$   

29/09/2017 THAMIRES FERREIRA GOMES- SALARIO HOLERITE 1.516,36R$            5.524.764,68R$   

29/09/2017 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA-SALARIO HOLERITE 788,98R$               5.523.975,70R$   

29/09/2017 GLAUTER SOARES DE CARVALHO- SALARIO HOLERITE 2.095,66R$            5.521.880,04R$   

29/09/2017 MARIANA LIMA GUIMARAES- SALARIO HOLERITE 2.264,49R$            5.519.615,55R$   

29/09/2017 LINDINALVA ROCHA BARBOSA- SALARIO HOLERITE 2.280,84R$            5.517.334,71R$   

29/09/2017 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO - FERIAS 3.123,90R$            5.514.210,81R$   

29/09/2017 PRO MED SERVICOS MEDICOS NF 226 30.142,78R$         5.484.068,03R$   

29/09/2017 CLINICA ISIS S/S NF 443 6.379,67R$            5.477.688,36R$   

29/09/2017 CLINICA ISIS S/S NF 444 28.975,77R$         5.448.712,59R$   

29/09/2017 N C DROGUETTI CLINICA MEDICA NF 023 18.357,77R$         5.430.354,82R$   

29/09/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO- SALARIO HOLERITE 2.045,54R$            5.428.309,28R$   

29/09/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA- SALARIO HOLERITE 1.012,64R$            5.427.296,64R$   

29/09/2017 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS- SALARIO HOLERITE 3.024,67R$            5.424.271,97R$   

29/09/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO- SALARIO HOLERITE 2.881,57R$            5.421.390,40R$   

29/09/2017 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET- SALARIO HOLERITE 2.792,52R$            5.418.597,88R$   

29/09/2017 BEIA MED -SERVICOS NF 005 33.366,81R$         5.385.231,07R$   

29/09/2017 EDISILVO DIAS DE ARAUJO- SALARIO HOLERITE 750,99R$               5.384.480,08R$   

29/09/2017 GABRIELA GUBANY DE JESUS-SALARIO HOLERITE 3.087,15R$            5.381.392,93R$   

29/09/2017 ALEXANDRE JOSE DA SILVA- SALARIO HOLERITE 3.841,57R$            5.377.551,36R$   

29/09/2017 ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO- SALARIO HOLERITE 13.716,39R$         5.363.834,97R$   

29/09/2017 GUSTAVO PEREIRA DA SILVA-SALARIO HOLERITE 750,99R$               5.363.083,98R$   

29/09/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 1.678.378,81R$    3.684.705,17R$   

29/09/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 121.349,91R$       3.563.355,26R$   

29/09/2017 PARCELAMENTO 1.754,41R$            3.561.600,85R$   

29/09/2017 PARCELAMENTO 3.435,93R$            3.558.164,92R$   

29/09/2017 PARCELAMENTO 4.592,24R$            3.553.572,68R$   

02/10/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$            3.548.572,68R$   

02/10/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO NF 187828 39.861,00R$         3.508.711,68R$   

02/10/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO NF 187829 46.053,00R$         3.462.658,68R$   

02/10/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO NF 187830 8.772,00R$            3.453.886,68R$   



02/10/2017 BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS NF 012909 1.880,25R$            3.452.006,43R$   

02/10/2017 GRDE CP, 327 PAGAMENTO GRDE 4.971,23R$            3.447.035,20R$   

02/10/2017 BRUGNARA SERVICOS MEDICOS NF 131 3.378,60R$            3.443.656,60R$   

02/10/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASSIST. MEDICA NF 462 65.876,04R$         3.377.780,56R$   

02/10/2017 MESA E CALDERSON SERVICOS MEDICOS NF 023 25.161,37R$         3.352.619,19R$   

02/10/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS NF 072 10.021,30R$         3.342.597,89R$   

02/10/2017 T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS NF 034 23.186,12R$         3.319.411,77R$   

02/10/2017 BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO NF 037 8.000,00R$            3.311.411,77R$   

02/10/2017 TONI PISCINAS NF 0812 1.187,60R$            3.310.224,17R$   

02/10/2017 ILHA DA PRINCESA COMERCIO DE GAS NF 001.457 66,50R$                 3.310.157,67R$   

02/10/2017 ALESSANDRA APARECIDA FARIAS DUARTE NF 0195 1.850,00R$            3.308.307,67R$   

02/10/2017 CIRURGIA TORACICA DO VALE NF 740 4.992,86R$            3.303.314,81R$   

02/10/2017 CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL NF 1144 7.000,00R$            3.296.314,81R$   

02/10/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO NF 0122 1.403,00R$            3.294.911,81R$   

02/10/2017 N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES NF 141 25.000,00R$         3.269.911,81R$   

02/10/2017 CAPATTO SERVICOS MEDICOS  S S NF 0106 14.177,71R$         3.255.734,10R$   

02/10/2017 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE NF 016 8.000,00R$            3.247.734,10R$   

02/10/2017 GILZA APARECIDA ESTEVES- SALARIO HOLERITE 2.011,79R$            3.245.722,31R$   

02/10/2017 MARIO SERGIO SANTOS S./ SUEMI ALVES X. - FÉRIAS 4.826,42R$            3.240.895,89R$   

03/10/2017 AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES NF 29786/1 195-4/2017 8.125,00R$            3.232.770,89R$   

03/10/2017 STRAFER PRODUTOS MEDICOS HOSP. NF 622/1 4.800,00R$            3.227.970,89R$   

03/10/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA NF 050 13.258,70R$         3.214.712,19R$   

03/10/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA NF 51 24.491,10R$         3.190.221,09R$   

03/10/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS NF 073 19.723,23R$         3.170.497,86R$   

03/10/2017 APSIT VIDA S S NF 1548 9.550,18R$            3.160.947,68R$   

03/10/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS NF 35 23.400,12R$         3.137.547,56R$   

03/10/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS NF 34 15.748,96R$         3.121.798,60R$   

03/10/2017 A G T COM DE ART ELETRO NF 258,259,744, 7.600,00R$            3.114.198,60R$   

03/10/2017 ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA NF 247 11.731,25R$         3.102.467,35R$   

03/10/2017 SASSI SERVICOS DE ASSISTENCIA INFANTIL NF 323 11.731,25R$         3.090.736,10R$   

03/10/2017 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC SIMPLES NF 273 7.144,65R$            3.083.591,45R$   

03/10/2017 MKG SERVIE E COMERCIO NF 1452 1.900,00R$            3.081.691,45R$   

03/10/2017 CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI NF 213 1.900,00R$            3.079.791,45R$   



03/10/2017 MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA NF 457 11.735,94R$         3.068.055,51R$   

03/10/2017 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS NF 208 8.499,15R$            3.059.556,36R$   

03/10/2017 EXPRESSO FENIX VIACAO NF 4321 26.521,00R$         3.033.035,36R$   

03/10/2017 HOTEL PAN AMERICANO NF 51863 1.120,00R$            3.031.915,36R$   

03/10/2017 WDE REFRIG COM MONTAGEM E INSTALACAO  193/2017 1.550,00R$            3.030.365,36R$   

03/10/2017 OXIGEL MATERIAIS HOSP. INDUSTRIA 196/2017 4.800,00R$            3.025.565,36R$   

03/10/2017 EDMOND HABIB GHATTAS 88819  195-4/2017 32,38R$                 3.025.532,98R$   

03/10/2017 JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA NF 7707 84,00R$                 3.025.448,98R$   

03/10/2017 LERARIO E IEROVOLINO SAUDE NF 549 5.271,25R$            3.020.177,73R$   

03/10/2017 LERARIO E IEROVOLINO SAUDE NF 548 1.765,83R$            3.018.411,90R$   

03/10/2017 CORRECAO FOLHA DE PAGAMENTO COMPETENCIA 09/17 24.882,61R$         2.993.529,29R$   

03/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1.037,96R$            2.992.491,33R$   

04/10/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 1.200,00R$            2.991.291,33R$   

04/10/2017 CONSELHO FARMACIA BOLETO 336,00R$               2.990.955,33R$   

04/10/2017 CONSELHO FARMACIA BOLETO 336,00R$               2.990.619,33R$   

04/10/2017 CONSELHO FARMACIA BOLETO 336,00R$               2.990.283,33R$   

04/10/2017 CONSELHO FARMACIA BOLETO 336,00R$               2.989.947,33R$   

04/10/2017 CONSELHO FARMACIA BOLETO 336,00R$               2.989.611,33R$   

04/10/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO NF 036.578 1.240,00R$            2.988.371,33R$   

04/10/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO NF 0360579 2.700,00R$            2.985.671,33R$   

04/10/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO NF 036583 270,00R$               2.985.401,33R$   

04/10/2017 TELEFONICA - LAB. HOSP. 221,78R$               2.985.179,55R$   

04/10/2017 TELEFONICA - LAB. HOSP. 202,25R$               2.984.977,30R$   

04/10/2017 KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA NF 079,080 114.945,80R$       2.870.031,50R$   

04/10/2017 FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS NF 012 36.800,78R$         2.833.230,72R$   

04/10/2017 ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA NF 252 4.732,85R$            2.828.497,87R$   

04/10/2017 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS NF 25 25.184,97R$         2.803.312,90R$   

04/10/2017 JULIDOU ILHABELA OTICA CONVENIO 17.702,00R$         2.785.610,90R$   

04/10/2017 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE- PENSÃO 945,00R$               2.784.665,90R$   

04/10/2017 ROBERTO GARCIA-FRAN BELLA NF 003.034 4.880,13R$            2.779.785,77R$   

04/10/2017 MARIANA BARRETO AQUINO-PENSÃO 250,00R$               2.779.535,77R$   

04/10/2017 ROSILDA COSTA B DE SOUZA- PENSÃO 972,35R$               2.778.563,42R$   

04/10/2017 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA- PENSÃO 275,48R$               2.778.287,94R$   



04/10/2017 VANESSA LUCAS DOS SANTOS- PENSÃO 352,00R$               2.777.935,94R$   

04/10/2017 GISELE AGUIAR DA FONSECA- PENSÃO 1.044,45R$            2.776.891,49R$   

04/10/2017 ADELINO PEREIRA DOS SANTOS- PENSÃO 583,44R$               2.776.308,05R$   

04/10/2017 ANGELIA DE JESUS PEREIRA- PENSÃO 528,00R$               2.775.780,05R$   

04/10/2017 CHARLENE APARECIDA  C C DE OLIVEIRA - PENSÃO 264,00R$               2.775.516,05R$   

04/10/2017 MARIA RODRIGUES DINIZ- PENSÃO 325,60R$               2.775.190,45R$   

04/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 3,08R$                    2.775.187,37R$   

05/10/2017 SABESP  RH 89,90R$                 2.775.097,47R$   

05/10/2017 LITORANEA TRANSPORTES DOC 4902 2.352,00R$            2.772.745,47R$   

05/10/2017 DARF COD 5952 43.544,42R$         2.729.201,05R$   

05/10/2017 DARF COD 1708 14.046,58R$         2.715.154,47R$   

05/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01325 1.140,00R$            2.714.014,47R$   

05/10/2017 PNCQ-PROGR. NAS. CONTROLE QUALID NF 0365175 430,39R$               2.713.584,08R$   

05/10/2017 APLICAÇÃO CDB FLX 67.391,31R$         2.646.192,77R$   

05/10/2017 APLICAÇÃO CDB FLX 678.316,95R$       1.967.875,82R$   

05/10/2017 APLICAÇÃO CDB FLX 539.032,50R$       1.428.843,32R$   

05/10/2017 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP. EXT. NF 800210 5.637,00R$            1.423.206,32R$   

05/10/2017 CRESCERE SERVICOS MEDICOS NF 01613 1.919,00R$            1.421.287,32R$   

05/10/2017 A A PEREIRA CLINICA MEDICA NF 074 25.185,85R$         1.396.101,47R$   

05/10/2017 RAPHAEL GONCALVES NICESIO NF 3.413 420,00R$               1.395.681,47R$   

05/10/2017 LABORATORIO OWVALDO CRUZ 429,17R$               1.395.252,30R$   

05/10/2017 C R M GOMES NF 0205, 0207 1.750,00R$            1.393.502,30R$   

05/10/2017 DONDI CIA LTDA NF 010.386/010.417 147,70R$               1.393.354,60R$   

05/10/2017 RESCICÕES /  ACORDO 22.122,93R$         1.371.231,67R$   

05/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 18,48R$                 1.371.213,19R$   

06/10/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$            1.366.213,19R$   

06/10/2017 ECOBUS AUTO VIACAO 1.944,00R$            1.364.269,19R$   

06/10/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE NF 01165872 485,57R$               1.363.783,62R$   

06/10/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE 147,00R$               1.363.636,62R$   

06/10/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE NF 01145762 147,00R$               1.363.489,62R$   

06/10/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE 169,02R$               1.363.320,60R$   

06/10/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE NF 01145752 125,60R$               1.363.195,00R$   

06/10/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE 126,00R$               1.363.069,00R$   



06/10/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE 125,60R$               1.362.943,40R$   

06/10/2017 FGTS SETEMBRO 2017 220.773,41R$       1.142.169,99R$   

06/10/2017 GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS NF 0469 99.822,62R$         1.042.347,37R$   

06/10/2017 ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32058245870 NF 0198 780,00R$               1.041.567,37R$   

06/10/2017 ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32058245870 NF 0197 7.980,00R$            1.033.587,37R$   

06/10/2017 S L DE MORAES NF 036 4.500,00R$            1.029.087,37R$   

06/10/2017 ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA NF 251 11.731,25R$         1.017.356,12R$   

06/10/2017 SASSI SERVICOS DE ASSISTENCIA INFANTIL NF 326 11.731,25R$         1.005.624,87R$   

06/10/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE NF 0922871 2.171,92R$            1.003.452,95R$   

06/10/2017 MED CENTER COMERCIAL NF 0183884 7.360,07R$            996.092,88R$       

06/10/2017 CARVALHO NETO EIRELI NF 026-1 15.750,00R$         980.342,88R$       

06/10/2017 SUMARC COMERCIO DE ELETRONICOS NF 011.825 598,00R$               979.744,88R$       

06/10/2017 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA NF 022 3.130,94R$            976.613,94R$       

06/10/2017 BEIA MED -SERVICOS NF 006 10.751,15R$         965.862,79R$       

06/10/2017 W DOS SANTOS VALERIO NF 099,091 420,00R$               965.442,79R$       

09/10/2017 BUNZL EQUIPAMENTOS P P I NF 0603295 2.662,20R$            962.780,59R$       

09/10/2017 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE NF 0358919 454,49R$               962.326,10R$       

09/10/2017 TELECARDIO TELEVIDA NF 058329 4.176,32R$            958.149,78R$       

09/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01331 1.140,00R$            957.009,78R$       

09/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01330 1.140,00R$            955.869,78R$       

09/10/2017 BANCO SOFISA S/A VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO NF 054340 2.283,68R$            953.586,10R$       

09/10/2017 SINTARESP  SIND. TEC. E AUX. RAD. SP 1.397,55R$            952.188,55R$       

09/10/2017 BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS NF 029.742 2.280,00R$            949.908,55R$       

09/10/2017 DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA NF 000.342 2.415,00R$            947.493,55R$       

09/10/2017 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA- RESCISAO 12.934,75R$         934.558,80R$       

09/10/2017 CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXIERA NF 017 27.780,00R$         906.778,80R$       

09/10/2017 BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA-ABS 570,51R$               906.208,29R$       

09/10/2017 CONV. EMPREST. BRADESCO 4.318,95R$            901.889,34R$       

09/10/2017 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 26.474,84R$         875.414,50R$       

09/10/2017 FDROGARIA FARMA ILHA 23.433,39R$         851.981,11R$       

09/10/2017 UNIODONTO DE SÃO JOSE DOS CAMPOS 2.101,00R$            849.880,11R$       

09/10/2017 SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO- RESCISAO 3.097,90R$            846.782,21R$       

09/10/2017 DEUSDEDITE BISPO DE JESUS- CORRECAO FOLHA PGTO 1.579,28R$            845.202,93R$       



09/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 9,24R$                    845.193,69R$       

10/10/2017 JANETE DE SOUSA FORTE CARVALHO 66661188120 NF 64 NFE 2.850,00R$            842.343,69R$       

10/10/2017 INSTITUTO HERMES PARDINI S/A DOC 0714909 56.128,05R$         786.215,64R$       

10/10/2017 FARMA PONTE ADMINISTRATORA DE CONVENIOS 28.153,01R$         758.062,63R$       

10/10/2017 EDUARDO JARBAS VALERIO 342192328 NF 005 3.962,00R$            754.100,63R$       

10/10/2017 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL NF 390 17.002,90R$         737.097,73R$       

10/10/2017 ANALIA MACHADO CUSTODIO NF 152 3.950,62R$            733.147,11R$       

10/10/2017 COMERCIAL ZARAGOZA EMP. E EXP 105252 6.511,97R$            726.635,14R$       

10/10/2017 RICARDO NOVAES VALCARCEL- RESSALVA RESCISAO 1.175,67R$            725.459,47R$       

10/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 730,29R$               724.729,18R$       

11/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01335 1.140,00R$            723.589,18R$       

11/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01336 1.140,00R$            722.449,18R$       

11/10/2017 CIRURGIA FERNADES NF0864734 1.166,11R$            721.283,07R$       

11/10/2017 AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES NF 30254 14.975,00R$         706.308,07R$       

11/10/2017 SOFTEASY TECNOLOGIA 497,97R$               705.810,10R$       

11/10/2017 BIOGENETIX IMPORTACAO E ESPORTA NF 034533 4.718,80R$            701.091,30R$       

11/10/2017 RIVALDO VALERIO NETO EPP NF 007188 3.016,00R$            698.075,30R$       

11/10/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 128669 5.719,00R$            692.356,30R$       

11/10/2017 LUIMED COM DE PROD. HOSP NF 002666 931,20R$               691.425,10R$       

11/10/2017 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 NF  033 60,00R$                 691.365,10R$       

11/10/2017 COMERCIAL ZARAGOZA EMP. E EXP NF 104775 213/2017 171,20R$               691.193,90R$       

11/10/2017 C R M GOMES NF 0208 875,00R$               690.318,90R$       

11/10/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE NF 0924251 1.348,34R$            688.970,56R$       

11/10/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 128869 174-1/2017 4.261,50R$            684.709,06R$       

11/10/2017 SUELI RIBEIRO SANTIAGO - RESCISAO 3.735,04R$            680.974,02R$       

11/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                    680.972,48R$       

13/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                    680.970,94R$       

16/10/2017 GRIFON BRASIL ASSESSORIA  NF032616 600,00R$               680.370,94R$       

16/10/2017 ISSQN COMPET 09/2017 BOLETO 454,08R$               679.916,86R$       

16/10/2017 ISSQN COMPET 12/2016 BOLETO 124,42R$               679.792,44R$       

16/10/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO NF 036680 2.290,00R$            677.502,44R$       

16/10/2017 NICOLAB COMERCIO E SERVICO P/ LABORATORIO NF 005.215/ 03510 1.800,00R$            675.702,44R$       

16/10/2017 WE DIGI BR SERV DIG NF 014963 929,24R$               674.773,20R$       



16/10/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO NF 131, 132 2.806,00R$            671.967,20R$       

16/10/2017 CLINICA SANTA MARTA NF 01494 476,75R$               671.490,45R$       

16/10/2017 MEHCA MONTAGEM DE EQUIP. HOME HEALTH CARE NF 4006452 9.800,00R$            661.690,45R$       

16/10/2017 VINICIUS DE MORAES 26150494888 NF 476,477,494 477,81R$               661.212,64R$       

16/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                    661.211,10R$       

16/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO -R$                      661.211,10R$       

17/10/2017 LUCIANA LOPES DA SILVA (ESTRONOU) 3.000,00R$                     664.211,10R$       

17/10/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$            659.211,10R$       

17/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 01337 1.140,00R$            658.071,10R$       

17/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 01338 1.140,00R$            656.931,10R$       

17/10/2017 GRRF SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO FGTS 663,63R$               656.267,47R$       

17/10/2017 GRRF SUELY RIBEIRO SANTIAGO FGTS 4.208,75R$            652.058,72R$       

17/10/2017 GRRF VALDIR ANTUNES MOURA FGTS 3.577,62R$            648.481,10R$       

17/10/2017 GRRF LUCIANA LOPES SILVA FGTS 695,04R$               647.786,06R$       

17/10/2017 GRRF ANDERSON GOMES SANTOS FGTS 1.750,06R$            646.036,00R$       

17/10/2017 GRRF REGINA CELIA D PETTERMANN FGTS 7.954,92R$            638.081,08R$       

17/10/2017 GRRF JUSSARA KATRINY SOUSA DA SILVA FGTS 2.718,38R$            635.362,70R$       

17/10/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIROHIPERBARCIA NF 143 2.800,00R$            632.562,70R$       

17/10/2017 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS
NF 

9857,9858,9859,9860
1.657,48R$            630.905,22R$       

17/10/2017 MED CENTER COMERCIAL NF 0184524 2.841,00R$            628.064,22R$       

17/10/2017 ITAPEMA LABIRATORIO DE ANALISES CLINICA S/C

NF 

2299,2240,2175,2131,

2095,

 R$         44.581,87  R$       583.482,35 

17/10/2017 M G EDITORA 30,00R$                 583.452,35R$       

17/10/2017 MARF VALE COM REPRES MOVEIS ESCRIT NF 4632 3.480,00R$            579.972,35R$       

17/10/2017 ROSEMARY GOES DOS SANTOS-RESTAURANTE NF 075, 096 765,00R$               579.207,35R$       

18/10/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 36705 60,00R$                 579.147,35R$       

18/10/2017 TELEFONICA - LAB. HOSP. 211,30R$               578.936,05R$       

18/10/2017 GRRF DEBORA DE OLIVEIRA  FREITAS FGTS 1.640,22R$            577.295,83R$       

18/10/2017 CAIXA CONSIGNADO 206.900,48R$       370.395,35R$       

18/10/2017 LUIMED COM DE PROD. HOSP NF 002840 3.372,80R$            367.022,55R$       



18/10/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR NF 163252 5.304,40R$            361.718,15R$       

18/10/2017 ECO RAD SERVICOS DE DIAG. POR IMAGEM NF 6397 120,00R$               361.598,15R$       

18/10/2017 CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA NF 012057 1.989,62R$            359.608,53R$       

18/10/2017 CORREÇÃO FOLHA -DANIEL JESUS DA SILVA 360,25R$               359.248,28R$       

19/10/2017 JOHN LENON VIANA- ILHA LIMPEZA (ESTORNOU) 178,50R$                        359.426,78R$       

19/10/2017 NICOLAB COMERCIO E SERVICO P/ LABORATORIO NF 005210 325,00R$               359.101,78R$       

19/10/2017 R A P  APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTO NF 83921 5.716,90R$            353.384,88R$       

19/10/2017 CIRURGICA FERNANDES NF 0868949 1.615,74R$            351.769,14R$       

19/10/2017 CIRURGICA FERNANDES NF 0868948 138,82R$               351.630,32R$       

19/10/2017 SINTARESP   09/2017 201,26R$               351.429,06R$       

19/10/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO NF 036732 2.835,00R$            348.594,06R$       

19/10/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE NF 01260560 462,45R$               348.131,61R$       

19/10/2017 DARF 10.961,23R$         337.170,38R$       

19/10/2017 DARF 33.979,83R$         303.190,55R$       

19/10/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE NF 0926714 11.894,06R$         291.296,49R$       

19/10/2017 MED CENTER COMERCIAL NF 184745 6.955,15R$            284.341,34R$       

19/10/2017 PROMEFARMA NF 77149 480,00R$               283.861,34R$       

19/10/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 129.356,129.362 181-1/2017 12.736,68R$         271.124,66R$       

19/10/2017 LUIMED COM DE PROD. HOSP NF 002.886 814,80R$               270.309,86R$       

19/10/2017 JOHN LENON VIANA- ILHA LIMPEZA (ESTORNOU) 178,50R$               270.131,36R$       

19/10/2017 AKARI LAMPADAS ESPECIAIS NF 17439 159/2017 5.562,00R$            264.569,36R$       

19/10/2017 JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA NF 7742 181-7/2017 250,00R$               264.319,36R$       

19/10/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 129.332 174-1/2017 1.216,40R$            263.102,96R$       

19/10/2017 CIRURGICA FERNANDES NF 0859525 1474/2017 584,25R$               262.518,71R$       

19/10/2017 BIOLINE FIOS CIRURGICOS
NF 043961, 45190, 

44682,

065-5/17,099-

3/17,087-6/17
 R$           3.721,92  R$       258.796,79 

19/10/2017 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA- FÉRIAS 3.112,22R$            255.684,57R$       

20/10/2017 FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS BOLETO 329,11R$               255.355,46R$       

20/10/2017 INSTITUTO NASCIONAL -INSS 09/2017 GPS 214.333,09R$       41.022,37R$         

20/10/2017  C M HOSPITALAR S. A NF 1561776 680,00R$               40.342,37R$         

20/10/2017 C M HOSPITALAR NF 0451457 1.978,00R$            38.364,37R$         

20/10/2017 BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS NF 013.384 1.479,00R$            36.885,37R$         

20/10/2017 DARF 207.601,41R$       170.716,04-R$       



20/10/2017 DARF 1.163,92R$            171.879,96-R$       

20/10/2017 DARF 26.825,74R$         198.705,70-R$       

20/10/2017 BRUNO LORENA LAZZARO ME 7.925,00R$            206.630,70-R$       

20/10/2017 PDMA SERVICOS MEDICOS NF 025 3.813,12R$            210.443,82-R$       

20/10/2017 RAPHAEL GONCALVES NICESIO NF 3482 3.947,66R$            214.391,48-R$       

20/10/2017 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP. EXT.

NF 

806832,806806,80681

2

 R$           6.311,00 -R$      220.702,48 

20/10/2017 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS-TERMO  ACORDO 2.108,56R$            222.811,04-R$       

20/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                    222.812,58-R$       

20/10/2017 RESGATE AUTOMATICO 232.271,99R$                9.459,41R$           

23/10/2017 ELEKTRO ELET SERVICO -LABORATORIO 812,18R$               8.647,23R$           

23/10/2017 ELEKTRO ELET SERVICO -RH 378,02R$               8.269,21R$           

23/10/2017 MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS NF 012764 1.173,12R$            7.096,09R$           

23/10/2017 PRIME INSTRUMENTOS CIRUGICOS NF 005.815 43.403,75R$         36.307,66-R$         

23/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01343 1.140,00R$            37.447,66-R$         

23/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 01344 1.140,00R$            38.587,66-R$         

23/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 1345 1.140,00R$            39.727,66-R$         

23/10/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS NF 1346 1.140,00R$            40.867,66-R$         

23/10/2017 BRACCO IMAGINS BRASIL NF 18985, 18984 18.253,50R$         59.121,16-R$         

23/10/2017 INEHDI INST DE NEFRO HIPERT NF 064 2.815,50R$            61.936,66-R$         

23/10/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO HIPERBARCIA NF 1548 2.800,00R$            64.736,66-R$         

23/10/2017 LABORATORIO OWVALDO CRUZ 92,17R$                 64.828,83-R$         

23/10/2017 C R M GOMES NF 212 875,00R$               65.703,83-R$         

23/10/2017 CIRURGUCA SÃO JOSE NF 129584 181-1/17 703,90R$               66.407,73-R$         

23/10/2017 LISETE KAREN WEILLER NF 067 176/17 1.550,00R$            67.957,73-R$         

23/10/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                    67.959,27-R$         

23/10/2017 RESGATE AUTOMATICO 77.418,68R$                  9.459,41R$           

24/10/2017 REEMBOLSO ESTACAO LIMPEZA 93,00R$                          9.552,41R$           

24/10/2017 PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICO NF 058.472 1.454,55R$            8.097,86R$           

24/10/2017 C R M GOMES NF 210,211 4.237,20R$            3.860,66R$           

24/10/2017 BAEPI MERCADINHO AIURUOCA NF 593,594 212-2/2017 5.344,95R$            1.484,29-R$           

24/10/2017 DAIANA KOLLING 06603799960 - ESTACAO LIMPEZA NF 1078 418,00R$               1.902,29-R$           

24/10/2017 RESGATE AUTOMATICO 11.361,70R$                  9.459,41R$           



REPASSE 5.886.823,87R$         

DÉBITO 6.427.541,57R$         

SALDO 540.717,70-R$            
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.48457 01310.001928 32138.801017 9 
72960000290588 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Data do Vencimento: 2810912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2810912017 

Valor Nominal do Boleto: 2.905,88 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.905,88 

Valor Pago (R$): 2.905,88 

Identificação do Pagamento: VYITRA DIAGNOSTICO 

Data/hora da operação : 2810912017 13:44:04 

Código da operação: 71181117 

Chave de segurança: HNSYP66YSZTKU8RV 

Operação rea lizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 28/09/201 7 



.Santander 1033-71 Comprovante de Entrega 
Beneficli\do Cnpj r géncla/Código do Boneficiir lo ~~· do Documento ( )Mudou-se 
BANCO SOFISA S/ A I VYTTRA DIAGNOSTICO$ IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 00.904.72810004-90 3689 / 4845013 1 0000527608 

( )Ausento 

Pagador Vencimento r alor do Documento { )NAo existo n•indicado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 28/09/2017 2.905,88 ( )Recuudo 

I )Nilo procurado 
Data Assinatura 

( )Endereço lnsuflc:lenta 
Box Recebi(emos) o Bloqueto I Titulo ( )Desconhecido 

com as caracterlsticas acima 
Data Entregador ( )Falecido 

( )Outros(anotn no verso) 

•santander 1033-71 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
Vencimento 

28109/2017 

Beneficiârlo Cnpj Agincla/Código do Bonofic!Arlo 

BANCO SOFISA S/ A I VYTTRA DIAGNOSTICO$ IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 00.904.728/0004-90 3689/4845013 

Data do Documento N• do Documento Espocle Doc. IAcoõto Data do Processamento Nosso Numero 

25107/2017 1 0000527608 DM N 25107/2017 100019232138 8 

Uso do Banco Carteira r•peclt Quantidade Valor Valor do Documento 

101 R$ 2.905,88 

Instruções (Todaa as Informações deste Bloqueto d o de Exclusiva Responsabllldado do Cedente) (.) Desconto I Abatimento 

Cobrar Juros mora de R$ 0,97 ao dia. H Outras Deduções 

Cobrar Multa após vencimento de R$ 58,12 . 

(+} Mora I Multa 

Protestar apos 15 dias úteis d o vencimento. (+) Outros Ac-resci mos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

PADRE BROSNILAU CHERECK S/N CENTRO 

11630000 ILHABELA SP 

50.320.605/0001-38 ISENTO 

Pagador Avalista VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 00.904.728/0004-90 
AutenUcaçlo MecAnlca 

.Santander 1033-71 03399.48457 01310.001928 32138.801017 9 72960000290588 
Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 
Vencimento 

28/09/2017 

Beneficiário Cnpj Agêncla/Códlgo do Beneficlilrlo 

BANCO SOFISA SIA I VYTrRA DIAGNOSTICO$ IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 00.904.728/0004-90 3619/4845013 

Data do Documento N• do Documento Eapecle Doc. 
[Aceito N 

Data do Processamento Nosso Numero 

2510712017 1 0000527608 DM 25/07/2017 100019232138 8 

Uso do Banco Carteira r•peclo Quantidade Valor Valor do Documento 

101 R$ 2.905,88 

Instruções (Todas as Informações deste Bloqueto são de Exclusiva Responsabilidade do Cedente) (-) Descon1o I Abatõmento 

Co brar Juros mora de R$ 0,97 ao dia. H Outras Deduções 

Cobrar Multa após vencimento de R$ 58,12. 

(+) Mora/ Multa 

Protestar apos 15 dias úteis do v encimento. (+)Outros Acresclmos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

PADRE BROSNILAU CHERECK S/N CENTRO INTERVENÇÃO 11630000 ILHABELA SP 

50.320.605/0001-38 ISENTO · OECRETO 6353/2017 
Pagador Avalista VYTIRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO L TOA 00.904.728/0004-90 

Autent1eaçlo MecAnlea f 1cha de Componsaçio 

11111111111111111111111111111111111111111 



I ntern Et Ba n-kinG ... CaiXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 11/0912017 

Data de Efetivação I Agendamento: 28109/2017 

Valor Nominal do Boleto: 3.193,75 

Juros {R$): 271,32 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Va lor Calculado (R$): 3.465,07 

Page 1 of 2 

00190.60243 59739.912224 00918.918319 1 
72790000319375 

BANCO DO BRASIL SIA 

001 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400.78710001-07 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400.787/0001-07 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 28/09/2017 



I ntem Et Ba n-kinG ... CaiXA Page 2 of2 

Valor Pago (R$): 3.465,07 

Identificação do Pagamento: QUIBASA QUIMICA 

Data/hora da operação: 28/09/2017 16:45:19 

Código da operação: 71305482 

Chave de segurança: M7HMZ5EHZJHJA6GS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 28/09/2017 



28/09/2017 

Rachei Ribeiro - Financeiro 
,-achel.ribeiro@bioclin.com.br 

Ema i I - santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Rua Teles de Menezes, 92 . Santa Branca 
Belo Horizonte. MG . Brasil. CEP 31.565-130 
Te i +55 31 3439 5454 Cel +55 31 99276 0862 

Obrigado por fazer parte da no~sa história! 

51 O Congrf:sso Bra.si le iro 
doe Patologia Clil'li<:a 
M editina Laboratoría1 

SSPC ML 

Biodin ·· QUIBASA 

VISITf A BIOCI.IN NO ~ 1 ' CBPC/ 1.11. 
26 A J.'l flF SFTFMP.RO fH }017 SÀO PAUl ü!SP 
PA,i À(ICl flAC. C'ONVFN((lF~ (lt1 A NHf.IMll PARqU~ 
FHAN O F. 87 

VISIT BIOCLI N AT ~1" COPC.' MI 
n TO 79 S fPHJ,Wf R 7 0 17 SAO PAl) l OISP 
PAIACIO DAS CONVr t•çors DO A tHi fM!l l Pi\11QUr 
ROt'JfH 'A7 

C[' 
!'f... 

c/ Í \ J 
r- 0' 

'f- O" 

~o~ 
~--

https://outlook.live.com/owa/?path=/maillinbox/rp 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2/2 



28/09/2017 Email - santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fwd: BOLETO- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (5254) 

Rachei Ribei ro - Bioclin 

qui 28/09í2017 16:05 

P·1"SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA <santacasa-ilhabela@hotmail.com>; 

~ I ane...:os (125 KB) 

BOLETO NF 53711-2 28.09.2017.pdf; 

Boa tarde! 

O boleto enviado está correto, fiz o teste aqui , aparece sim o vencimento dia 11/09/2017 e a data do pagamento dia 
28/09/2017. 
Tentei entrar em contato por telefone, somente ocupado. 

Atenciosamente, 

Rachei Ribeiro - Financeiro 
rachel.ribeiro@bioclin .com.br 

Rua Teles de Menezes, 92 . Santa Branca 

Belo Horizonte . MG . B·rasil . CEP 31.565-130 

Te I +55 31 3439 5454 Cel +55 31 99276 0862 

B1o .l ·n ·· QUIBASA 

Obrigado por fazer parte da n ossa história! 

51 O Congresso Brasi le iro 
de Patologi a Cl ini<a 
Medic in a L«boratori<~l 

SBPC ML 

Biorli11 · QUIBASA 

\ 11 Sl.l r A. DIOCIIN NO ~ 1· CD PC/M I 
){,A ) •l fl F ÇFT(MRRO fl F hl17 ÇJ,n PAl ll n!~P 
PAI À ( lO OAS <'ONVft<Ç(lf~ r>O t~rmFMAI PAA I)ll f 
f<;TMHIF 11 7 

'IIS IT RIOCLIN AT ~~ · CCPC / 1.11 
n TO J!< sr rrr r.wrR 7 0 17 SAO PAUl o:sp 
PAI A CIO DAS CO NVr tJÇúr ~ 00 ANil fMBI PARQ\J r 
1\()fJTH B7 

---------- Mensagem encaminhada----------
De: Rachei Ribeiro - Bioclin <rachel.ribeiro@bioclin.com.br> 
Data: 28 de setembro de 2017 09:19 
Assunto: BOLETO - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (5254) 
Para: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA <santacasa-ilhabela@hotmail.com> 
Cc: Fernando Mesquita <fernando.mesguita@bioclin.com.br> 

Jussara, bom dia! 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Segue anexo o boleto atualizado para pagamento hoje, referente a NF 53711-2 que venceu dia 11/09/2017. 

Atenciosamente, 

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/inbox/rp 1/2 



(bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 28/09/2017 09:16:48 

INSTRUÇÕES: 

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 2810912017. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 11/09/2017. VALOR ORIGINAL.. ... : 3.193,75. ENCARGOS ........... : 271,32 .. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

Clíque aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Rec ibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60243 59739.912224 00918.918319 1 72790000319375 
~ Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereço 

~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 503.206.050/001-38 
?* Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15-, ILHABELA -SP CEP:11630-000 
~ SacadO</Avalisla 

~ Nosso.Nümero ~ Nr. Docun1ento ~ Data de Venetmento r, Vakx do Oocurnenlo 

1:l 6024597399-4 ~ 5371 1-2 ~ 28/09/2017 ~ 3.193,75 
~ (•I Valor Pago 

~ 3.465,07 
'll Nome do BenefiGoéiiOICPFICNPJIEI\dereço 

~ QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA CPF/CNPJ: 19400787/0001-07 
~ RUA TELES DE MENEZES 92 CASA SANTA BRANCA BELO HORIZONTE MG - 31565130 
~ 

AgênoaJCódogo do Beneroc•illlo 

~ 1222-X /918918-1 
~ 

~ 

Autenticação M&Cimc.a 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60243 59739.912224 00918.918319 1 72790000319375 
~ Local de Pagamento 

~ PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
;:6 Nome do Bener.coérooiCPFtCNPJ 

~ QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA CPF/CNPJ: 19400787/0001-07 
~ Oata do Oocumento ~ Nr Oocumenlo 

~ 1 2/07/2017 ~ 53711-2 
~ Espêcie OOC ~ Aceite 

~ ~ N 
~ Uso do Banco 

~ 53711-2 
f: Espêcee 

f! R$ 
·~ Ouanlldade 
@ n 

lnformaç6es de Responsabthdadê do Benefiic,~t•o 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOI1ENTE ATÉ O DIA 28/09/2017 

Boleto reemitido com da ta de vencto e valor atualizados 
(Valor original + encargos ) 

Vencimento original: 11/09/2017 

Valor original ... .. : 3 .1 93,75 

Encargos . .... ...... : 271 ,32 

Nome do PagaóoriCPF/CNPJ/Endereço 

t Data do Processamento 

~ 28/09/2017 
~ xValor 

~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 503.206.050/001-38 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15-, 
ILHABELA·SP CEP:11630-000 

Sacador/Avalista 

I ~ 11 

~.: Oata de Vencemento 
~ 28/09/2017 
~ Agéncea fCOd~go do Benef•c•ário 
~ 1222-X /918918-1 
1;: Nosso-Núme<o 

~ 6024597399-4 
~ (=)VaiO< do Oocumento 

~ 3.193,75 
~ (.) Desconlo/Abalimenlo 

~ 0,00 

~ (- )Ju<os/Multa 

1 271 ,32 

~ (• I Valo< Cobtado 

r 3.465.07 

Código de Ba•~Ca 

Aulel'lhcaçao Mecan,ca Fic ha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In:ternet---banking __ CAI.XA 

A 
Comprovante de transferência eletr ônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 7429 I 5546-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: S L DE MORAES ME 

CPF/CNPJ: 12.533.23510001-28 

Valor: R$ 3.600,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : S L DE MORAES ME 

Histórico: NF 34 

Data f Hora da operação: 2810912017- 11 :50 :07 

Código da operação: 00130339 

Chave de segurança: HLEAWG9TFTSS9N6S 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/09/2017 



o 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00034 

DATA DA EMISSÃO 
22·09·2017 10:11:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8732C1D67 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S.L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.533.235/0001-28 
MUNICÍPIO: ~ 

&la 
jOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-6147 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
contabilidadesampaio@gmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.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). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PELfCULA DE PROTEÇÃO SOLAR E PRIVACIDADE 

*** 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 

UBS ltaquanduba 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .. ... . 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de 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$ 3.600,00 
R$ 3.600,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 72,00 
R$ 3.600,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 -. MB 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



I ntemet_ b _ a.nking ... . cAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001 -38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 7 15 I 105017-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV LTDA 

CPFICNPJ: 11.357.09510001-11 

Valor: R$ 5.622,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: A G T COMERCIO DE ART ELE 

Histórico: NF 257 

Data f Hora da operação: 2810912017- 12:00:01 

Código da operação: 00131549 

Chave de segurança: RTHP9C24PGYL15CK 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
IJRCRETO 6353/2017 

28/09/201 7 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

27/09/2017 22:47:50 000257 Simoles Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bisxOn4q2pkwOs 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 1135709500011 1 lnscr./Munic.: 000016352 

~AGT~ Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS LTDA. - ME 

Endereço: AL TINO ARANTES N° 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

lnrcmlólt cr Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 

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 

---- . ... ..,.. ... - -- --··--"'!1"-

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Prestaçao de serviços em telefonia, para Instalação e configuração do pabx e ramais em 02 locais distante com fiação externa entre um departamento e 
outro em forro de madeira, passar toda fiação pelas canaletas em sistema x, fixação de todas caixas de pvc e crimpagem dos conectores rj11 em todas as 
salas com material incluso 

Atividade: 100 - Servicos de informatica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,79% I Valor Bruto da Nota: R$1 .800,00 

ln~;JPJJ~al I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~{~~aure~Lei I u~~t'l:'ri~~e I ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

RS 0,00 RS 1.800,00 RS 50,22 R$1 .800,00 

ÕES 
- Nota Filcall Eleb"61iça de SeMçot Erritidl Conforme Oeaeto:n0303 de )J01o de 2015, para veritcar a autenticidade desta Nota FiK* •cesse: http:t~w«wJ\fltcaragultetJ.JO. oom.bflvalidac::ao.php 
• NOTA OEVlOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



!Uubemosdc AOTCOM DE ART.ELETRQ..ELETR.. SflRV. LIDA os produto.tln"\>'içot: ~nanou fL~C.~Ilfltltie.t. ao lado. Emiaio:27~117 ValorTota:.3821.00 ()cs(in.at.lrio SANTA CASA DE NF-e MI'\I:.RICORDlA DE ILI-Wll:l.A·RUA: PADRE BRON!Sli\U CIIFR.F.CK. U.R HABt-"I.A·S.P. 
N.: 741 

Data deR~ IJdentifo<eçloC_,.I ... doiCCCbodor Série: 1 

Identificação do Emitente 
DANFE 

Controle do Fisco 

AGT COM.DE ART.ELETRO-ELETR. SERV. L TDA DOCUMllNTO AUXILIAR DA 

1111111111 111 1111111111111111111111111111111111 ~ IIIII IIU 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

AGT COM. DE ART.ELETRO-ELETR. SERV. L TDA I-En1roda 0 
2·Saida Cba~ de Acesso 

A V DR AL TI NO ARANTES,698 SL 06,CENTRO,CARAGUAT A TUBA-SP N.: 741 3517 0911 3570 9500 0111 5500 1000 0007 4118 4340 1078 
Telefone:( 12)3883-6546, CEP: 11660-020 Série: J Consulta de autenticidode no ponal da NFe 

Página 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te do SEFAZ autorizada 

N.1t1.ftl.ll de <:)pn-.çlo PTolocolo de A~oriuç.lo de U10 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 135170625634130 27/09/17 22:40:40 
IDEÕÇJo Eü.Ju.11 I ht..:riçlo ~I 00 Suhst Tnl:lu.lirio ___L_J-254.082.610.114 11.357.095/0001-11 

---

Destinalário/R t'II~ICfiiCI 

NumcJRu.Ao Social I CNPJ ICPF 0.1AckEmlulo 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 27/09/17 
~o llOiirro I CEP 

Oat.ckl!nlnl~ 

RUA: PADRE BRON1SLAU CHERECK,15 BARRA VELHA 11600-000 27/09/17 
Município I FoncA'&ll 

UF I ""'1 .... r.t.luol llondc:r~'SII.Ua 

ILHABELA 3896-1710 SP 19:39:26 
Cálculo do lmoosto 
llucd<Cikulo<k> ICMS I Volordo iCMS Rue CjJculo do ICMS ST I Volo<doiCM~ST Valor TotAl dm Prodllln-s 

0 .00 0.00 0.00 0.00 3822.00 
Valor do Frcle I Vwo«loScs ... ~~·· 

Outra, ~f"C.QJ; Accu~;'ria:s I Vnto. do IPI I Volo<ilr<o<. Tri"""" Va!Uf Tuttl dtaNoo. 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 797.68 3822.00 
TransoonadorNolume5 Transpoltados 
Ru.JoSocial I Frne por Conu de I C.l<liso ANTT I 1'1""' Varoln UF OIPJ!(.Pf 

O-EMITENTE 
r.no~=ço I Murudp;a UF lnJCr~Ew&Ml 

Qw.ntidade I EJpkic I MM~ ~N~ I PaoDruto I Puo l.lqookl\o 

Dados dos Produtos/Servicos 
Códigc Dcscriçao do Produlo/Serviço NCMISH csosr- CFOF IUN Quanl Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 

Unitário Total ICMS ICMS ICMS Tributos 
000673 CABO DE REDE UTP CFTV TELEFONIA CAT5 84716053 2500 5405 MT 100 3,00 300.00 97,38 
002628 CAIXA PVC EXT TELEFONE RJ li ALUMBRA 85 17189 1 0500 5405 UN 8 25,00 200,00 37.30 
002 122 CANALETA DUTO Xl-CREME 20XIOMM C/DIV 39162000 0500 5405 UN 20 15,00 300,00 93,81 
002022 PABX DIGITAL IMPACTA40-2TR 7RA IRD=8RAM 8517622 0 500 5405 UN I 1699.00 1699,00 335,04 
002 129 TELEFONE INTELBRAS PLENO PRETO 85171891 0500 5405 UN 8 78,00 624,00 116,38 
002627 TERMINAL DIGITAL TI 5000 INTELBRAS 8517189$ 0500 5405 UN I 699.00 699,00 117,71 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Dados Adicionais 
tnrormaç~ Cocnplemc:nblrçs RCKI"\·tdo ao FiJCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito 
fiscal de IPI. Trib.Aprox.R$: (321.04) Fed. e (476.64) Est.Fonte IBPT. 

s--..sc::E-üM.v_.~~ 



Micro Computadores 
Automação Comercial 

Rede de Computadores 
Informática Assistência Técnica Especializada 

Proposta Comercial 

Telefonia Pabx RH e Financeiro 

Santa Casa llhabela 

01 Pabx lntelbras lmpacta 40 2 Linhas e 8 ramais 
R$ 1.699,00 Total R$ 1.699,00 

01 Terminal Telefônico Ti 5000 DIGITAL lntelbras 
R$ 699,00 

08 Aparelho telefônico lntelbrás Pleno Premium c/ chave 
R$ 78,00 Total R$ 624,00 

1 00 Mts de Cabo de Rede UTP Telefonia 
R$ 300,00 

08 Caixa exterha Telelefone com conectar Femea Rj 11 
R$ 25,00 Cada Total R$ 200,00 

20 Canaletas pvc sistema x 2 mts Adesiva Piai Plus 
R$ 15,00 Cada Total R$ 300,00 

Valor Total Material 
R$ 3.822,00 

Mão de Obra para Instalação e configuração do pabx e ramais em 02 locais 
distante com fiação externa entre um departamento e outro em forro de 

madeira, passar toda fiação pelas canaletas em sistema x, fixação de todas 
caixas de pvc e crimpagem dos conectares rjll em todas as salas com 

material incluso 

R$ 1.800,00 

Valor Total Material e Mão de Obra 
R$ 5.622,00 

Caraguatatuba, 14 de Setembro de 2017 

AGT lnformatica 
Depto Comercial 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Av. Dr Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba- SP Tel12 38836546 - 9735-2876 



Informática 

12 3883-6546 

Micro Computadores 
Automação Comercial 

Rede de Computadores 
Assistência Técnica Especializada 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Av. Dr Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba- SP Tel12 38836546-9735-2876 



CASTELO FORTE ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA- ME 

CNPJ: 06.135.497/0001-3 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 654.1 17.277. 11 5 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 16.563 FONE / FAX: (12) 8128-1610 

São Sebastião , 13 de Setembro de 20 17 

PROPOSTA COMERCIAL 

Pabx Intelbras 4 Troncos I 8 Ramais 
Marca: Intelbras 
R$ 1.980,00 Un. 

Telefone com fio Premiun 
Marca: Elgin 
R$ 85,60 Un. 08 Peças R$ 684,80 

Cabo de Telefone 2 /4 pares cinza 
Marca: Conduti 
R$ 3,18 Mt 100 Mts R$ 318,00 

Caixa externa sistema x com conectar RJ 11 
R$ 28,00 Un. 15 Peças R$ 420,00 

Canaleta pvc sistema X - 10 x 20 x 2000 m.m 
R$ 19,00 Un. 20 Peças R$ 380,00 

Total 
R$ 3.782,80 

Serviço de configuração e instalação de canaletas sistema x, fiação telefonia e configuração do 
pabx com material 

Total 
R$ 2 .000,00 

Valor Total Material e Mão de Obra 
R$ 5.782,80 

Castelo Forte Assessoria Empresarial LTDA.- ME. 
Anderson Barbosa da Silva 
RG: 41.968.045-7 
CPF: 313.150.228-26 
Administrador INTERVENÇÃO 

OECRETO 6353/2017 

Rua São Benedito, 603- Sala 01 -Bairro Topolândia- São Sebastião- SP. CEP: 11 .600-000 



SL lnfcrmática- Telefcnia 
Segurança Eletr-ônica 

llhabela - 14 de Setembro de 2017 

Proposta Comercial Santa casa llhabela 

Depto Compras 

Telefonia I Pabx- Finanças e Rh 
Item QTDE DESCRIÇÃO VALOR 

UNITARIO 

Marca: lntelbras 
01 08 Telefone pleno com chave 99,00 

Marca: lntelbras 
02 01 1.925,20 

Pabx 2 Linhas I 8 Ramais lmpacta 

Marca: Furokawa 

03 100 Cabo deTelefone UTP 4 pares /2 pares 3,20 
Marca: Dutoplast 

04 08 Caixa Externa Sistema x Rj11 Femea 30,25 
Marca: Dutoplast 

05 20 Canaleta Externa 20 x 1 O x 2000 mm 16,40 
Mão de Obra de instalação com canaletas em sistema x, fiação telefonia no Pabx mais 

configurações interligando 02 salas externas com ramais e puxando as linhas telefônicas 

do poste até o pabx, material de instalação inclusos. 

Impostos Inclusos 
Proposta Va lida por 5 Dias 

Lincoln Nepomuceno 
SL Segurança Eletronica e Informática 
Tel12 7850-3558 

Total 
----

VALOR 
TOTAL 

792,00 

1.925,20 

320,00 

242,00 

328,00 

2.500,00 

6.107,20 
---

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

SL- Soluções com Tecnologia - Ccluhr: ( 12 l Ji..~0-3558 I ID: I 19*98396 CNP J: 07.379.986t000 1-00 



IntErnet BAnking----C :AiXA 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 3373 I 1695-0 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

CPF/CNPJ: 50.319.870/ 0001-04 

Valor: R$ 550,74 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SUPER ILHA DA PRINCESA 

Histórico: NF 99886 

Data I Hora da operação: 28/0912017- 12:18:27 

Código da operação: 00133634 

Chave de segurança: XLSPUVYSSON7Q4LQ 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
OECRE'l'O 6353/2017 

28/09/201 7 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA 

u:.'""rr- · n:: Ji ·-:-;.ç;.) 
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Inte_r-net: ::Ba Nk ing::::CAIXa 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 7429 I 1900-8 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

CPF/CNPJ: 10.360.858/0001- 10 

Valor: R$ 15.516,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: W N TRANSPORTE 

Histórico: NF 119, 120, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130 

Data f Hora da operação: 2810912017- 15:11:39 

Código da operação: 00154921 

Chave de segurança: NZM9CM69FSCXT8Y9 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00119 

DATA DA EMISSÃO 
25-07-2017 19:54:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1428E4 3AO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07{2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: .N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAVTICO LTDA 
CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: ENDEREÇO: 

&!a 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

FUNDOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO GOLD SEAL EM EMERGENCIA PARA DUAS COMUNIDADES (BUZIOS E PRAIA DA SERRARIA)COM EQUIPE DA SAUDE NO DIA 21/07/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

****"** 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo ........... .. ....... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do 155 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1 .800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

• ~ " [!] . . 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00120 

DATA DA EMISSÃO 
25-07-2017 20:03:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F2F2A64EA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

0712017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
6!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02- Agenciamento. organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens. excursões, hospedagens 'e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE DE GUANXUMAS DE BUZIOS NO DIA 25/07/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS..... . R$ 0,00 
IR ........ ...... .. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ....... ........... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador { )Tomador. 
2 · O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ... ................. .. 
Valor de Crédito ........... ......... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ....... .. . 
Valor do ISS .. .................. ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.400,00 
R$ 1.400,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2B,OO 
R$1.400,00 

11 [!L 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00123 

DATA DA EMISSÃO 
06-09-2017 22:48:03 

. CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
902844809 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&Yia 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA ILHA DA VITORIA NO DIA 06/09/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ......... .... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

-

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ...... ............ . 
Outras Deduções .... ............ .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... ...... .. ........ .. 
Valor de Crédito .................. .. .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LiQUIDO .......... ...... .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

11 l!l. . .:. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00124 

DATA DA EMISSÃO 
12-09-2017 14:06:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
786C1BF78 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&\a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EM BAR CAÇAO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NAS PRAIAS VERMELHA, FIGUEIRA , MANSA E SACO DO SOMBRIO NO DIA 
12/09/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .......... ...... R$ 0.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .... .............. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-maíl do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ................ .......... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.403,00 
R$ 1.403,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 28,06 
R$ 1.403,00 

11 l!l. . ..:. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00125 

DATA DA EMISSÃO 
12-09-2017 14:08:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DD557A690 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&la 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização. promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO GOLD SEAL COM PESSOAL DA SAUDE E CAPS PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 12/09/2017 

"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO "* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. ........... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .... ............ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

-* 

Alíquota DO ISS ....... ........... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ............ ......... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00126 

DATA DA EMISSÃO 
13-09-2017 21:51:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
380038C51 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 

&Yia 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

06165 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO GOLD SEAL PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE PARA TRANSPORTE DO RETORNO DA EQUIPE DE SAUDE E CAPS NO DIA 
13/09/2017 

*'"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

*-** 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.800,00 
R$1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$1.800,00 

• 1!1. . .:. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00127 

DATA DA EMISSÃO 
20-09-2017 18:42:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7B93CDSA4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDAi N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&IA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPj: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS : 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA A COMUNIDADE DA ILHA DE BUZIOS NO PORTO DO MEIO NO DIA 19/09/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL......... .. R$ 0,00 

-

Alíquota DO ISS ..... ............ . . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ .......... . 
Outras Deduções ...•........ ....... . 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ........ ............. . 
Valor de Crédito .•.•.................. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .. .... .. ..... ....... ....... . 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 1.403,00 
R$1.403,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 28,06 
R$ 1.403,00 

11 1!1. . .:. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

.. 
Y1lf'"'"Y"\.1" Y'"'a.1', A n. 
u~ tr..l\v r.ny.nv 

DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00128 

DATA DA EMISSÃO 
27-09-2017 13:13:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E6E69628C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
l r6JA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM () NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento. organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens. excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇAO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NAS COMUNIDADES DA PRAIA DA SERRARIA E FOME NO DIA 26/09/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 ·Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... ................ .. 
Valor de Crédito ........ ............ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS .......... ........ ........ .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.403,00 
R$ 1.403,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 28,06 
R$ 1.403,00 

• r.:1 ., • 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida. conforme lei complementar 1.091/2015 

L:l. -

,., 
INTERVENÇAU 

DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00129 

DATA DA EMISSÃO 
27-09-2017 13:17:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
Dll07A030 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
CPF/CNPJ: 
10.360.B5B/0001-10 
MUNICÍPIO: 

6Ya 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 • BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens. excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM PESSOAL DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NA PRAIA DO BONETE NO DIA 27/09/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS. ............ R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ....... .... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ..............•..... 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenh.um 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ... ..... . 
Base de Cálculo ............... ...... . 
Valor de Crédito .....•............•... 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ...... ....... .............. . 
VALOR LiQUIDO .. ....... ....... .. 

R$ 1.403,00 
R$ 1.403,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 28,06 
R$ 1.403,00 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00130 

DATA DA EMISSÃO 
28-09-2017 14:19:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
96FC780C7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
6fA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.8S8/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO BERING SEA PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE PARA TRANSPORTE DE RETORNO DE PESSOAL DA SAUDE(COLETA DE 
MATERIAL PARA EXAMES) NO DIA 28/09/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. .. ....... R$ 0,00 

-

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .............. .... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .... ................ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .............. ............ .. 
VALOR LÍQUIDO .... ............ .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

11 [!)_ • .:. 
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 

_.y 

INTERVENÇAU 
DECRETO 6353/2017 



Intem-eT:::Bank-ing .... CAI XA Page 1 of2 

CAIXA 
2a Via -Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/ Razão Social : 

CPF/ CNPJ : 

Pagador Fi nal - Correntista 

Nome/ Razão Socia l: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 2910912017 

Data de Efetivaç ão f Agendamento: 2910912017 

Valor Nominal do Boleto : 4.657,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desco nto (R$ ): 0,00 

PG BLOQTO 

03399.4396 13245.000000 80450.440101 1 
172970000465750 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 60510001-38 

INTERVENÇÃO 
.DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 29/09/2017 



Intem-eT:::Bank:-ing ... . CAI XA Page 2 of2 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.657,50 

Valor Pago (R$) : 4.657,50 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 29/09/2017 15:19:49 

Código da operação: 072342377 

Chave de segurança: S4RWUCOGSY7KE1PS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 29/09/2017 



Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04496412000154 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 

Número do Documento I Nosso Número 
NF.036.594 5000000045044 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
29/09/2017 

Valor do Documento 
R$ 4.657,50 

------ - Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

~~Santand~r 033-7 I 03399.43961 3245o.ooooos 04504.401011 1 7297oooo46575o 
I 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comer cio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Data do Documento I Número do Documento 
05/09/2017 NF.036.594 

Espécie Documento 

DM I 
A~~ite---~í Data do Processamento 

N 05/09/2017 

Carteira T Espécie I Quantidade 
101 - ~~?IDA COM REGISTRO REAL 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária .de R$ 1,55 

Cobrar 2% de multa a partir de 02/10/2017 

Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 

T Valor 
X 
I 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILKABELA- CNPJ/CPF: 50.320 . 605/0001-38 

R.PADRS BRONIS~.U CH8R8CH , 15 

11630000 

Sacador/Avalista : 

IL!Ll\BELA I SP 

C8NTRO 

CNPJ: 

Vencimento 
29/09/2017 

Agência /ldent.Beneficiário 
4425-3 I 4396324 

Nosso Número 

500000004 504 4 

(=) Valor do Documento 

R$ 4 .657,50 

(-) Desconto 

{-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

- Autenticação Mecânica 

11 I 1111111111111111111111111111111 t INTE~~~N_Ç!_~_"' ·~ _compOO~'''~ ___ _ 
--- - ·---------- -- ------ - --- - -- --- -- ---- - ----- - --- - - -- --- -- ---------

DECRETO 6353/2017 



I 

RECEBEMOS DE O>ig•nio Portogas do Brnsil Com. Gnses OS I'RODUTOS/SERVJÇOS CONSTANTES DA NFt INDICADA AO LADO 
Emissio: 05/09nOI7 Drsc/Reme: SANTA CASA DE MlSERJCORDlA DE U..RABELA Vnlor Total: 4.657,50 NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I ·:· . IDENTIFlCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.036.594 
Série I 

·~ 
O)C t t'ieNIO P O ATOOAK DO OnASIL COM . G ASPS LTOA. I!IPP. 
O. .. l,. IAH of(ljCQ AHUUAIIM NIITO. :t$t .. UI-·T n .. I NIIU tll ltUH. IlHA • TIIIIU #I,Tfl.HP 

"rllilo.V: Ct:. ~1·"- t(ta ~ -CCP ~~~N 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
1a E lias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una 
lUBATE SP 12072-370 
Z)3632-4625 
TU REZA OPERAÇÃO 

ENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN!RADA í}l 
l-SAlDA ~ 

N" 000.036.594 
SÉRIE 1 
FOLHA 111 

11111 11111 1111 1111111111111111111111111111 111 1111111111 11111 111111 111 1111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0904 4984 1200 0154 5500 1000 0365 9410 7643 8609 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170571183974 05/09/2017 12:55:34 

;CRIÇÁO ESTA DUAL 

:82251241 10 
l lNSC. ESTADUAL DO SUOST. TRIUUTÁIIIO 1 CNPJ 

04.498.4 1210001-54 

.STINA T.<illiOIREMETENTE 

05/09/2017 
IMEIRAZÁO SOCIAL 

A.NT A CASA DE MISERICORDIA DE fLHABELA I 
--

CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMI!>SÁO 

05/09/2017 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP 

CENTRO 11630-000 
IOEREÇO 

UA: PADRE BRONTSLAU CHERECH 015 

DATA DA SAlDA/ ENTRADA 

li ORA nA S,\101\ I ENTRADA UNICÍPIO -,-FOI'Eif.~"{ 
(12)3895-3520 

I UF -----r INSCIOÇÃO ESTADUAL 

I SP I -HABELA 

lTURA/DUPLICATAS 
ÚMERO VENCIMENTO VALOR 

6594-1 29/09/2017 4.657,50 

\.LCULO DO IMPOSTO 
VALORTOTALDOSPROOUTOS ASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUI('ÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO J V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 180,7 1 (3,88%) 4.657,50 

'ALOR DO FRL'TE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 

RANSPORTADORIVOLUl'vlES TRANSPORTADOS 
10M E/RAZÃO SOCIAL 

)XIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 
l NOEREÇO 

A. CIMA 

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PllODUTO/StRVIÇO 

601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 
RISCO 25. Tribulos RS 177,22 

:601001275 OXIGENTO GASOSO MEDICINAL 2M3 Tribulos·RS 3,49 

. 

: 

0,00 

NCMISB t'l!IO-"'N 

28044000 0102 

28044000 0102 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAl. DA NOT1\ 

0,00 0,00 4.657,50 

FRET& POR CONTA 

O-EMITENTE 
I CÓDIGO ANTI -1 PLACA 00 VEÍCULO! UF I CNPJ/CPF 

04 .498.4 12/0001-54 

TAUBATE 
MUNICÍPIO 

I UF I I~SCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124110 

CFOP UNID. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI ALÍQ., ALÍQ. 
ICMS fiJI 

5102 M3 203,0()( 22,5000 0,00 4.567,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5102 M3 2,0()( 45,0000 0,00 90.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMtNTAIIE.S 

Tributos inciden1es conrorme Lei 12.741112: RS 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tribu1os Estaduais, RS 0,00 de Tribulos 
Municipais- Total de RSI80,71 
(I) CLIENTE:0315S- NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITLDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveilamenlo do c.redi to de ICMS no valor de RS 142,98 correspondenle a alíquota de 3,07%, nos 1em10s do a 
nigo 23 da LCI23. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/09/2017 12:55 

RESEIIVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus Informática- Tel (012) 3933-1077 
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CAI~ZA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

VIa Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/07/20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais ~~ 04- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME I TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 29/09/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA I (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 12.024,13 1 

. ATENçÃo los- VALOR DA MULTA 1 R$ 1.587, 181 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 120,241 
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 11 R$ 13.731,551 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29092017 333400300000316 00421541 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

DARF COD REC 1708 

29/ 09/2017 

29/09/2017 15:10:45 

Código da operação: 00421541 

Chave de segurança: FGUXEC63ZTX1UFKL 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com s ucesso conforme as infor mações 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de perlodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a RS 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 29/09/2017 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Rece itas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de perfodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 29/09/2017 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

I 31 /07/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CODIGO DA RECEITA 

1708 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
29/09/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

12.024,13 
08 VALOR DA MULTA 

1.587,18 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 120,24 
10 VALOR TOTAL 

13.731 ,55 
AUTENTICAÇÃÓBANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31 /07/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
05 NÚMERO DE REFERÉNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 29/09/2017 
07 VALOR DO PRINCIPAL I 

12.024,13 
08 VALOR DA MULTA I 

1.587,18 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

I 
120,24 

10 VALOR TOTAL 

13.731,55 
AUTENTICAÇÃ O BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2• VIAS) 



Ln:ternet B.aNking CAIXa 

CAJ;:A 
Comprovant e de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

Page 1 of 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 29/09/20171 

• 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320. 605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais j04- CÓDIGO DA RECEITA 12791 

DARF jos-NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
l 01- NOME/ TELEFONE ll o6- DATA DE VENCIMENTO 29/09/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA I (12) 3896-5766 ,, 07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 452,921 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MU LTA 11 R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1,1 R$ 0,001 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/ 69 1. . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos !~==========~~====:==::::::~ 
subsequentes, até que o tota l seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 11 R$ 452,921 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 29092017 333400300000316 004218281 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data / hora da 
operação: 

DARF COD REC 1279 SETEMB 

29/09/2017 

29/ 09/2017 13:36:09 

Código da operação: 00421828 

Chave de segurança: QTYRACPL9WSSSVP1 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/ RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pe lo 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/SUBC/imprime _ darf. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Aprovado pela INIRFB n' 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~--------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
09/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•via 

29/09/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

29/09/2017 

452,92 

452,92 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

Lei n' 11.941, do 2009 ·Parcelamento 181091201713:38:26 

85630000004-4 52920064 727-7 21503206050-5 00112797272-5 

I I 111111 1111111 I I I Hl 
Aprovado pola INIRFB n' 736107 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~--------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
09/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALORTOTAL 

2• v1a 

29/09/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

29/09/2017 

452,92 

452,92 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

Lei n' 11.941, do 2009 ·Parcelamento 18109/2017 13:38:26 

85630000004-4 52920064 727-7 21503206050-5 00112797272-5 

H 11111111111111111111111111 1111111111 UI 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterneT:::BankiNg:::CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de pagamento de tributos federa is 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

Page 1 of 1 

MINISTERIO DA FAZENDA ~~ 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/07/20171 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA 11 59521 

:=:=:=::::::::==:=::::::===::::::::====::::=====D=A=R=F======~'os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 1 

i o1- NOME/ TELEFONE 1106- DATA DE VENCIMENTO 11 29/09/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-5766 ~~VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 37.274,811 

• ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 11 R$ 4.920,271 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administ.rados pela Secretaria da Receita Federal_ cujo valor 09 - VALOR DOS JUROS/ I R$ 372,741 
total seJa mfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, 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. ~VALOR TOTAL 11 R$ 42.567,821 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29092017 333400300000316 00429243 

Identificação da 
ope ra çã o: 

Data de débito: 

Da ta / hora da 
o peração : 

DARF COD REC 5952 

29/09/2017 

29/09/2017 15:06:56 

Código da operação: 00429243 

Chave de segurança: XOWOY57LXQ6VSV6K 

Documento pago dentr o 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 3896171 0 

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: 29/09/2017 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

ATENÇÃO 
Ê vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 29/09/2017 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

I 31 /07/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

J 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I 5952 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
29/09/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA I 
37.274,81 

4.920,27 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 I 372,74 
10 VALOR TOTAL I 

42.567,82 
AUTENTICAÇÃO- BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

L _____ 31 /07/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I 5952 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 29/09/2017 
07 VALOR DO PRINCIPAL I 

37.274,81 
08 VALOR DA MULTA I 

4.920,27 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

I 
372,74 

10 VALOR TOTAL 

42.567,82 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~--------------------------------------------------~ 0 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número do Documento: 07.17.17249.1273451-7 

Data limite para acolhimento: 29/09/2017 

Observações: 

2a via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025169 

1 0 VALOR TOTAL 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

1a. via 

29/09/2017 

50.320.605/0001-38 

1734 

201470 

29/09/2017 

7.997,61 

1.599,52 

7.444,57 

17.041,70 

SENDA (Versão:3.4.0) 06/09/2017 00:00:00 111 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1a. e 2a. v 

I 8585oooo17o o I 41100385172 9 I 12o11111249 9 I 12734517804 o I 

111111111111111~1111 ~1111 ~ 11111111111111 ~1111 CEF33342909170790785000567 17,041,70RD1004 



SENDA (Versao:3.4.0) 06109/2017 00:00:00 111 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 

I 8585oooo17o o I 41700385172 9 ! 72071717249 9 ~ 12736412104 o I 

~111 11111 111 1111111 111111111111111 111 m11 CEF:S334 29091708007 85000568 

DECRETO 6353/2017 

17.041170RDI004 



1a. via e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
0 2 PER IODO DE APURAÇÃO 

-+ 29/09/2017 
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 REFERrõNCIA 
-+ 201470 

0 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 29/09/2017 

Número do Documento: 07.17.1 7261 .5521117-8 07 VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 7.997,61 

Data limite para acolhimento: 29/09/2017 

Observações: 
08 VALOR DA MULTA 

-+ 1.599,52 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
-+ 7.444,57 ENCARGOS DL- 1.025169 

1 0 VALOR TOTAL 
-+ INTERVEN~ti ·70 

SENDA {Versao:3.4.0) 18/091201713:34:16 11 AUTEI 

I 8581oooo17o 2 11 41700385172 9 11 72071717261 8 1 55211178528 o 1 

1111 li I li li li li 11111 111 1111111111111 CEF33342909170810785000569 17.041,70R01004 



1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO -. I 29/09/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 50 .320.605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1734 

05 NÚMERO DE REFERIÕNCIA 
-+ 201487 

NOME I RAZÃO SOCIAL los DATA DE VENCIMENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA -+ 29/09/2017 

Número do Documento: 07.17.17261.5522883-6 ~ v~o' oo "'""~ -+ 3.809,54 
Data limite para acolhimento: 29/09/2017 

Observações: 
VALOR DA MULTA 

-+ 761 ,90 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
-+ 2.879,40 ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 
-+ I 7.450,84 

SENDA (Versao:3.4.0) AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somenle nas 1a. e TN1'ERVEN ÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 

CEF33342909170820785000570 7.4S0, 64RD1004 



1a. via e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

-+ 29/09/2017 
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 

I 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 201487 1 0 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 29/09/2017 1 

Número do Documento: 07.17.17261.5521832-6 07 VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 3.809,54 1 Data limite para acolhimento: 29/09/2017 

08 VALORDAMULTA ' 

Observações: -+ 761 ,90 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
-+ 2.879,40 . ENCARGOS DL· 1.025169 

' 

10 VALOR TOTAL -+ 7.450,84 
.......... N"' 

SENDA (Versao:3.4.0) 18/09/2017 13:35:09 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente n b.Pf l J:. K.V ~ 1~ \,-J\ u 
1 8582ooooo74 o 1 50840385172 3 ~ no1m1261 8 11 55218326651 4 I DECRETO 6353/2017 

11 11111111 111 n 11111 111111111111 11111 
CEF333429091708307S5000571 7.4S0,84RD1004 



lNte:r_net---BAnking __ CA-IXA 

CAI~ZA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13002502-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAMPAIO RODRIGUES ZELADORIA PATRIMONIAL 

CPF/CNPJ: 01.979.44810001-48 

Valor: R$ 15.233,12 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAMPAIO RODRIGUES 

Histórico : NF 37 

Data I Hora da operação: 2910912017 - 16:33:29 

Código da operação: 00106836 

Chave de segurança: 37A1LPNEN8XFKM CY 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00037 

DATA DA EM SSÃO 
29 09 2017 14 .:;;.16 

CÓD GO VER F CAÇÃO 
c ss.:.t.2có:. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COf·1i'ETÊNC A: LOCAL 00 SERV ÇO: NFS SU!lST TU iDA: N RPS: 

o c~':.:!Dl7 U"-~=-ELA SP 

NOME/RAZÃO SOC AL: 

iPRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 

~ SAI·l?A O & H C· C·~ GIJES ZELACo:O?. A PATR r.-ION AL LTC'~ ':7 979 ~48'•:U:U:•1 40 
ENDEREÇO: MUN CÍP O: 

õEi~ED TO F.·:·:·~. C,IJES D·:•S SA:~TúS, 524 C•XA A LHAõELA SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOC AL: 
s~.:nA os:. QE M SER CJ?D A DE LH;..::;:LA 
ENDEREÇO: 
Ft : ·;;-E : :,:;;~ SLAU C!iEREK, 15 CEn~<J 

cm-IPI.EMENTO: 

(!2) :::::.6 21:~ 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUN CÍP 0: 
LHA:OELA SP 

TELEFONE: 
(12) ~::j6 55~5 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

1102 v:g· ª"'ci~ . s.:ç:u:-:"1';3 o~ fl\t'r.l~•.,•-:riêl"": -je bt--.5 e pe~~~=s 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

NSC MUN C PAL: 
05:73 
CEP: 

11 630 ~·cr 
E MA L: 

S MPLES NAC ONAL: 
( X ) 5 M ( ) \:.40 

PAÍS: 
;:-.;,s L 

C('r·~b1J 3'vJ õt·O: 2·::.t,t;.t'i id:d~ con· 

CPF/CNPJ: 
so 3:!0 6C5rOC•vl 35 
CEP: 
ll 630 •))I) 
E MA L: 

NSC MUN C PAL: 
:;3 
PAÍS: 
:;;:, ;s L 

rlo·:::~~r.t::\o:~:a "::to: a o•g br 

SE f\·:' ÇOS DE SEGt_t~. ;1';ÇA ?.EFERENTE A Gt":ANT A DE ScG _ "'!'I,Ç/l. ?A Til. IJ!•)~I f,L c DE ?ES5C~!.. DéV uv AO ~~ :•C::SSO )c NTER ~c ."lÇÀO u!:CRETO 1'1~ 6 353 DE 
22 :>E ]Ui\ nO DE :L!l17 

se DAR AS DO :J ,; l7JfJ7 A.O DA C\5,:•9 

•~· F M DA O SCR M NAÇÃO DO SERV ÇO *** 

MPOSTOS FEDERA S 

PS 
C0F NS 
?. 
NSS 

CSLL 

R$ o.-:·:· 
K$ (l,ê•O 
ó\$ o :c· 
R$ o .. :aü 
R$ 0.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUCÕES 
A Í(j'~·õt.? ::)() 55 
Dt::.;..:·j,~,t.) ... ,,:.jr .. j ·:••:,:--.~ jO 

C··~·~"'!S "--=~-= ~çc·~s 
Outras D-:d•. ;õe5 
R.:;: ne: Espt:c'a Trle+•.Jt?';ª~ 

2.0'j ~·o 
Rs 0.0·:. 
Ks O,üü 
RS 0:~0 
RS o_.: .. j 
Nênl1um 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERV CO 
!:~:c de Cá cu o 
V?. o r de Cr.fJ,~) 
7 ..:r~a jE' Dcdt~ .;.:.;::; 

T:.t? de n~p F~~t:;· ~~s 
Va or C:l 55 
VALOR LÍQU DO 

R$ 15 544,00 
R~ 15 5!4,')0 
K..5 0.11•} 
R$ 0,00 
R.s o no 
RS 3:'.:1.:: 
RS 15 233,12 

C•)~>!TA Pt,r.A DE?OS TO: SANTA:o.;::·ER .AGENC A 0530 C01,iTA 13 0•:-2502 3 E;~ NC'ME DE SAí"'1PA C E ?·:•C·?. Gt.!ES ZELADOP. A PATR i•õ•:•N A:.. 

.• - ..... '+ 1 [!]~ ..... t~;:t}@ 
r?.?.~~~~ _-r 1 

~
• -..:. ~'. 2 .. . .. "'\ 

=- ·- ,:, 
· '· -~ 4 !ooll· ,, 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

iL~ç~·r;á·te Tribu~~ ;.::,: ( /f'ot::•::dor! X )"':n· :.::or 
O 55 :!ccz:a N •. ,a Fís·:a é d~:·,.d·: DENí?·:) ::.: r,'Jr.;.;;:;-i·J de r:::te a 
Utt".a ~!·3 ti-;:St3 NVt? F.;5ca füi c;..~v 1 ?:la r~l""3 o e t'1ãi de TúTI2.~v,· de< Sctv!•;·.) 
A 3·~'tt ~;<..tU~ ~ = de:· ... ~~ Ni'\t;: Fisc3 .:.v.Je:ro ser Vc! ~f'õcsda no sit~?! t-~ab.: a FL~ C,JrP br com a 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ti tz~-:~-: do co.::·Ç;·: de Ve:dfcaç~'J 



lnt-.trnet HAnking----CaiXA 

CAIJ':A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet 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: 237 - BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

Conta destino: 1013 /17937-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JUSSARA KATRINY SOUSA E SI LVA 

CPF/ CNPJ: 400.947.438-60 

Valor: R$ 1.557,61 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JUSSARA KATRINY 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 29/09/2017- 10:45:45 

Código da operação: 00132313 

Chave de segurança: SKM8NHK7XXGPHFWV 

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

https:/ linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENç!O 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0680 - JUSSAR~ KATRINY SOUSA E SILVA 
C. P.F ... . .. : 400.947.438-60 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS ... : 1957,53 
Base INSS ... : 1957 , 53 FGTS Mês .... : 156,60 

C.B.O.: 4110-05 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV 

PROVENTOS 

R$ 1.845,09 
R$ 93,70 
R$ 18 ,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.957, 53 

(=) R$ 1.557,61 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HOFA DE EMISSÃO: 09 :33:59 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 176,18 
R$ 8,25 
R$ 66,80 
R$ 148,69 

(-) R$ 399,92 

1781,35 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ill. l ern_et.. . .tla.n.kl?g CAl:XA Page 1 of 1 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para t erceiros 

Cont a origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de p essoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/ CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta d estino: 1013 I 16870-0 

T ipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY 

CPF/ CNPJ: 828.829.678-53 

Va lor: R$ 2.006,50 

Valor da t a r ifa: R$ 0,00 

Fin a lidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a ope ração: LUIZ SCHEMY 

Histó rico : 

Dat a I Hor a da operação : 2910912017- 10:48:14 

Código da operação: 00132886 

Chave de segurança: QLT7GKH2QWUQWMAG 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas co m deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0033 - LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
C. P. F . ..... : 828 . 829 .678-53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.989, 13 
22 Adicional Insalubri dade 20 , 00 R$ 187 ,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 37,48 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.214 , 01 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.006 , 50 

Sal ário Base : 1989, 13 Base FGTS ... : 2214 , 01 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2214, 01 FGTS Mês . . .. : 177, 12 Ded . Depen .. : 

Competência : 09/2017 

C.B.O.: 2231- 15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HO~~ DE EMI SSÃO: 09 :34 :48 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 199, 26 
R$ 8,25 

(- ) R$ 207,51 

2014,75 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnter _ n eT_BanKing_ C:AiXA 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 342 I 1010262-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : FÍSICA 

Nome: RENATO MARTINEZ MELLO 

CPF/CNPJ: 324.743.488-75 

Valor: R$ 4.707,25 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RENATO MARTINEZ MELLO 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 2910912017- 11:05:24 

Código da operação: 00136672 

Chave de segurança: KNUGG8HJ9054HAMX 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ / internetbanking. caixa. gov. br/SIIB C/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

Et~PRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P. F ...... : 324 .743 .488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 126 ,00 R$ 976,96 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 298 , 61 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 195,39 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37 , 48 
173 Horas Extras 75% 36,00 R$ 1. 493,03 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 248,11 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 24 8,12 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.786,55 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.707,25 

Salário Base : 3101,45 Base FGTS ... : 6786,55 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 542,92 Ded . Depen .. : 

Competência : 09/2017 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSAO : 09 :38 : 08 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 517,61 
R$ 945,00 
R$ 8,25 

H R$ 2. 079,30 

5043,52 
189,59 

INTERVBNçAO 
DECRETO 6353/2017 

I 



lnt.er-n et ..I:::S ankmU----CAr:X.A Page 1 ot 1 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 14096-1 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

CPF/CNPJ: 337.556.868-13 

Va lor: R$ 6.229,82 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR WILIAN FERNANDES 

Histórico: SETEMBRO 

Data I Hora da operação: 2910912017- 11:30:33 

Código da operação: 00142256 

Chave de segurança: SOVXF9V4LGC8WKAQ 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Autônomo 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . .. . : 50 .320 .605/0001-38 
AUTÔNOMO .. . : 0051 - WILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 
C. P. F . .. . . . : 337 .556 .868-13 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 8.500,00 
500 INSS 20, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 8.500,ü0 
Data de Pagamento : 30/09/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.229,82 

Salário Base : 0,00 Base FGTS . .. : 0,00 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. Depen .. : 

Competência : 30/09/2017 

C.B.O. : - -

DATA DE EMISSÃO : 28 /09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 13:14 :32 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 1.106,26 
R$ 1.163,92 

(- ) R$ 2.270,18 

7393,74 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

! 

I 



/ 

(, 

WILI}f.:N PP/!f/{.JI2'{CJYES 
JI<D'V'OÇAIDOS 

RECIBO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO (RPA) 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

advogado, portador da cédula de identidade RG n. 42.062.800-9, 

devidamente de inscrito no CPF (MF) n. 337.556.868-13 , e inscrito na 

OAB/SP sob n. 354 .729, com escritório profiss ional na Rua dois Coqueiros, 

115, sala 08. Perequê, Ilhabela-SP, CEP 11 630-000 , venho por meio deste 

dar recebimento do va lor de R$ 8.500,00 (Oito Mil e Quinhentos Reais), 

referente aos honorários profissionais do período de 3 1 de agosto de 20 17 à 

30 de setembro de 20 17. 

Ilhabela, 28 de setembro de 2017. 

/ 

· ~ ~ FER~1\NDES DE JESUS SANTOS / AB n.' 354.729/SP 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

CJQu1 (])ois Coqueiros, n° 115, Safa 08, <Perequê - I{fza5e{a / SP, c<E<P: 11630-000. 
tfe{. (12) 3896- 6346- e-maif: assessoriaiffza@gmaif.com e {uizfeoáinfio@fiotmaiC.com 



In-ter-net. .. Bank-ing----cAIXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco : 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13003295-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARCELA DO SOUTO FINK ME 

CPFI CNPJ: 25.318.38610001-05 

Valor : R$ 13.258,70 

Valor da tari fa : R$ 0,00 

Final idade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação : MARCELA DO SOUTO FINK 

Histórico: NF 12 

Data I Hora da operação: 2910912017 - 11:44:42 

Código da operação: 00145357 

Chave de segurança: SKLRR4K24JQGNLL7 

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

https :I /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2017 08:48:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D9D13BA4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&Yia 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MAR CELA DO SOUTO FINK- ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

anderson.contabil@datailha.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 91.83 
COFINS...... R$ 423.83 
IR ......... .. ..... R$ 211,91 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 141,2B 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................ .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.226.50 alíquotas 15,76% (FONTE: IBPT) 

[!)~~[!] 
.... ~'{IJ: 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR lÍQUIDO ... .... .......... . 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.258,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ 
~~ 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MARCELA DO SOUTO FINK - ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 

Produção (por ficha de atendimento) 

I COMP: 09/2017 

QTD. 

PIS 3,00% R$ 423,83 

COFINS 0,65% R$ 91,83 

CSSL 1.00% R$ 141,28 I 
IRRF 1,50% R$ 211,91 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 14.127,55 

R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 14.127,55 
IMPOSTOS R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.258,71 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



INtemet.. .. Ban-king cAIXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 4694 I 7708-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.457.40810001-03 

Valor: R$ 27.216,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAVALCANTS DR RODRIGO 

Histórico: NF 23 

Data I Hora da operação: 2910912017- 11:46:31 

Código da operação: 00145731 

Chave de segurança: W4YLC4FVTMGFT1V9 

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

https :1 /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



.. n . .• , PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da I .~ :v··. , SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 23 
~ 

y ...,,...., ... :t 
Data e Hora da Emissão 29/09/2017 08:59:59 Competência 29/9/2017 

Código de Verificação 
386936208 

Número do RPS 
No. da NFS-e subsütuidc 

Local da Prestação ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFj 11 .457.408/0001-03 Inscrição Municipal j 22974 Municlpioj SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep ALAME SANTANA ,164- PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I 12981740809 e-mail: I cristina.contabil@datailha.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 'IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 j lnscrição Municipal j Municlpioj ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

pERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/8S3059903- ATIVIDADES DE MtDICOS AUTÓNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTÓRIOS DE TERCEIROS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 188,50 I COFINS I 870,00 
I 

IR(R$) 
I 

435,00 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 290,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 29.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 29.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 1.783,50 O-Nenhum ~ase de Cálculo 29.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 3,00 

(-)ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

Incentivado r Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 27.216,50 =)Valor do ISS: R$ 870,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. _ 

Avisos 

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do CódfNTER\1EN ÇAQ 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.457.408/0001-03 

I COMP: 09/2017 

DR. RODRIGO VALEZZI 

DESCRIÇÃO QTD. 

CONTRATO OFTALMOLOGIA 
Consultas 
Sala de Parto 
Visita 

- - --

COFINS 3,00% R$ 870,00 
PIS 0,65% R$ 188,50 

CSSL 1.00% R$ 290,00 I 
IRRF 1,50% R$ 435,00 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 29.000,00 

R$ 136,00 
R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 29.000,00 

IMPOSTOS R$ 1.783,50 

LÍQUIDO R$ 21.21s,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



IntE:r_net Banki-ng----CAiXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316·5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001·38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA • 000000000 

Conta destino: 715 I 43340-3 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIREU 

CPF/CNPJ : 22.426.06410001·91 

Valor: R$ 18.298,87 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: MARCO ANTONIO PANDINI 

Histórico: NF 140 

Data I Hora da operação: 2910912017 - 11 :49 :10 

Código da operação: 00146284 

Chave de segurança: YS8KAMKU1HEKPF87 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



f"· · ·~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ;; ·Y! . 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

i~J NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 140 
~-- ......... ,-- · ~ 

Data e Hora da Emissão 29/09/2017 09:55:53 Competência 29/9/2017 
Código de Verificação 

886581172 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MARCO ANTONIO PANDINI FILHO- EIRELI 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF l 22.426.064/0001-91 Inscrição Municipal I 22168 Municlpiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA ,7 - TOPOLANDIA CEP: 11600-000 

Complemento: PARTE Telefone: I (12)3892-2390 e-mail: j anhumas@uol.com.br 

-
I Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,15 - PEREQU~ CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I l e-mail: J 
-

Discriminação dos Serviços ' 
~EPASSE DE HONORARIOS MEDICOS 

f,IH, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, AMBULATÓRIO, PRODUÇÃO 

PERIODO 11/08/2017 A 10/09/2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 126,74 I COFINS I 584,94 J IR( R$) 
I 

292,47 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 194,98 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serv1ços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 19.498,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 19.498,00 
I 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

I 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 1.199,13 O-Nenhum ~ase de Cálculo 19.498,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2-Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 18.298,87 -) Valor do ISS: R$ 584,94 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 
-- - _ nRC.RIITOR-l53120 17 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericó rdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MARCO ANTONIO PANO/N/ FILHO -E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 I COMP: 09/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório {hora) 12 
COORDENAÇAO EQUIPE CIRURGIA 
CONTRATO CIRURGIA 

COFINS 3,00% R$ 584,94 
PIS 0,65% R$ 126,74 

CSSL 1.00% R$ 194,98 I 
IRRF 1,50% R$ 292,47 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 ) 

VALOR TOTAL 
R$ 1.233,90 

R$ 55,05 R$ 660,60 
R$ 2.023,50 
R$ 15.580,00 

TOTAL BRUTO R$ 19.498,00 
IMPOSTOS R$ 1.199,13 

LÍQUIDO R$ 18.298,871 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



INt_ernet Ban.ki:ng---CA_DCA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 502 I 13005662-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DIANA RANGEL ROCHA CLINICA 

CPFI CNPJ: 27.935.63010001-04 

Valor: R$ 7.578,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: DIANA RANGEL ROCHA CLINIC 

Histórico: NF 8 

Data I Hora da operação: 2910912017 - 11:53:13 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00147153 

815A3K2MKEESZSPR 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



•• • 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

"'• • •• J' 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 8 

• • ""l:_ n f 
1'1~ .,-.. ,.. 

Data e Hora da Emissão 29/0912017 09:33:02 Competência 29/912017 Código de Verificação 026498573 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 7 Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome DIANA RANGEL ROCHA CUNICA I 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 27.935.630/0001-04 Inscrição Municipal I 11260262 Municlpio I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . MAR ADRIATICO ,66- ESTUFA I E ITAGUA CEP: 11680-000 

Complemento PQ.VIVAMAR Telefone I (12)3832-1478 e-mail I graziela@jlcontabil.com.br 

- Tomador de Serviço 
I 

Razão SociaUNome I SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento l Telefone I I e-mail I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serviço 
PLANTAO PEDIATRA FINAL DE SEMANA(HORA) R$7.050,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) R$462,00 
~ALA DE PARTO R$66,00 

~ Código do Serviço I Atividade . 
4.03/ 863050300 - ATIVIDADE M~DICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS (R$) I I IR(R$) I INSS (R$) I CSLL (R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 7.578,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 7.578,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 7.578,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Allquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor liquido R$ 7.578,00 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERVENÇÃO 
- -- -



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financei ro@santacasailhabela.org.br 

DIANA RANGEL ROCHA CLINICA 

CNPJ: 27.935.630/0001-04 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora R$ 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão R$ 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 47 R$ 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) R$ 
Produção (por ficha de atendimento) 66 R$ 
Sala de Parto . 1 R$ 
Visita R$ 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

VALOR TOTAL 

125,00 R$ -
1.500,00 R$ -

150,00 R$ 7.050,00 

1.800,00 R$ -
7,00 R$ 462,00 

66,00 R$ 66,00 

168,63 R$ -
TOTAL R$ 7.578100 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I nt.emet::::B-ank iNg CA_IXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ba nking CAIXA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 60027-0 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

CPF ICNPJ: 09.266.17310001-20 

Valor: R$ 23 .993,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 236 

Data I Hora da operação: 2910912017 - 11:58:39 

Código da operação: 00148302 

Chave de segurança: UF9FMGXL77W482KM 

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

https :/ /intemetbank.ing.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



I 

r~·· ~, PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da I 
'V:~! . 
;.. . ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~' ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 236 i:" "" ,.,.,_ { 
Data e Hora da Emissão 28/09/2017 23:43:34 Competência 28/9/2017 Código de Verificação 810167554 

I i 
I No. da NFS·e subslilufda 

Número do RPS Local da Prestaçao ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 
I 

Razão Social/Nome CLINICA MEDICA- CAMPOS & BITENCOURT L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.266.173/0001-20 Inscrição Municipal I 18118 Municipiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA AUTA PINDER ,254 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: SALA02 Telefone: I (12)3892-2038 e-mail: I pjsc@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municfpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 

Discriminação dos Serviços 
Prestação de serviço médico pronto socorro, conforme convenio autorizado pela lei 056/2001 , empresa optante pelo simples nacional, lei complementar 
123/2006, anexo VI. 
~eferente ao mês de setembro 2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGr;NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
~ 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I IR(R$) J IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 23.993,13 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 23.993,13 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 13ase de Cálculo 23.993, 13 

Outras Retenções Opçao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
1- Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 23.993,13 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
tz_ 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 Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de Jlhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 09/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. CLAUDIO BALMANN 

Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno {Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 3 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno {Plantão) 2 
Produção (por ficha de atendimento) 79 
Visita 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 

VALOR 

R$ 122,58 R$ 

R$ 124,52 R$ 

R$ 1.494,26 R$ 

R$ 166,25 R$ 

R$ 1.995,00 R$ 

R$ 155,72 R$ 

R$ 1.868,65 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

-
-
-
-

5.985,00 

-
3.737,30 

553,00 

-
10.275,30 

! 

LÍQUIDO R$ 10.275,30 I 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de M i s e ricórd ia d e llhabela 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
DRA. VIVIANE CALABRIA PIMENTA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 122 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 16 
Plantão Noturno {Plantão) 
DIFERENÇA MES ANTERIOR 
Produção (por ficha de atendimento) 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

VALOR 

R$ 87,55 R$ 

R$ 122,58 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 1.123,50 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 117,08 R$ 

R$ 1.405,00 R$ 

R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

-
-

11.422,25 

-
-
-

1.873,33 

-
422,25 

-
13.717,83 

LÍQUIDO R$ 13.717,83) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InteRnet Banking::::cAI XA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Page 1 of 1 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 4401 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF ICNPJ: 15.431.25610001-20 

Valor: R$ 18.021,56 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER DR JOAO BETIOL 

Histórico: NF 384 

Data I Hora da operação: 2910912017 - 12:00 :11 

Código da operação: 00148568 

Chave de segurança: J4WH2HML51JUS892 

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

https :1 /intemetbanking. caixa. gov. br /SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



• 
PREFEITURA M UNIC IPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

384 

P .M. FERNA NDÓ P OLIS Código de Verificação de Autenticidade 

88BQSG9YQ 
NO T A FISCAL DE SERV IÇOS ELETRÓNICA- NFS-e Data e Hora de Emlssao da NFS-e 

Informações Fiscais 
2910912017 às 07:37:0 8 I Número do Procésso 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS I ~unlclpio de Incidência do ISS I Local da Prestaçao 1458249G21 KHL02S521 RV3BYUVOOVFW1 
Exiglvel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP 

Número do RPS ~Série do RPS !podo RPS IData do RPS ~;"'petência 
9/09/2017 Para certirocaçao da aulenllcidade acesse 

Optante Simples Nacional ~cenlivo Fiscal Regime Especial Tributaçao po ISS httpJiservlcos 1.1emandopolis.sp.gov.br:8080nssweb, 
menu consultas e lnfonne os dados desta NFS-<>. 

2- Nao -Nao Não Possui 03- Sobre Faturamento 

PRE STADOR DE SERV IÇOS 

CPFICNPJ IRG/Inscnçao Esladual rseriçao Municipal l~adaslro ~~ome/Razllo Social 

15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER- CLÍNICA MÉDICA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP I Cidade Telefone E-mail 

15600000 Femandópolis-SP 1734442-5263 

TOMADOR DE SERV IÇOS 

CPFICNPJ/Documenlo IRGnnscnçao Estadual ~~scnçao Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal 
r:ade/Pals 

Telefone E-maU 

11630-000 HABELA - SP rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminaçao d o s Serviços 

Otde. Un. Medida Oeseriçao Vlr. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A SETEMBR0/2017 RS 19.202.53 R$ 19.202.53 

Imposto Sobre Serviços de Q ualquer Naturez a - ISS Construçao Civil 

LC 11612003: 04.01 ~ ~llquota Atividade Município I ~ód!go CNAE pódigo da Obra ICódigoART 

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços ~~sconlo Incondicionado ~~s Base Cálculo I Base de Célculo Total do ISS I ISS Relido I ~sconto Condicionado 

R$ 19.202,53 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 19.202,53 R$ 384,05 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 0,85 % ~~FINS 3,00% I~NSS IIIRRF 1,50% SLL 1,00% I ~utras Retenções 

R$ 124,82 $576,08 R$ 0,00 R$ 288,04 R$ 192,03 R$ 0,00 

Valor liquido da NFS-e: R$ 18.021,56 Vai. Aprox. Tributos: Federal (11 ,33%) R$2.175,65 Estadual (0,00%) RSO,OO Municopal (2,00%) RS384,0~ 

Informações Complemen tares _'t_,.._ 

lNTtKV r.l~\,oi\V 
DECRETO 6353/2017 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

I_, RECEBI(EMOS) DE GASDER - CLINtCA MÉDICA L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 384 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 88BQSG9YQ. 
Data CPFIRG Assinatura 

I 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASDER - CLÍNICA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BETIOL 

DESCRIÇÃO 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Colonoscopia de Urgência 
Colonoscopia de Emergência 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Emergência 
Endoscopia de Urgência 
Produção (por ficha de atendimento) 

I COMP: 09/2017 

QTD. 

3 
1 
2 
1 
2 

-

COFINS 3,00% R$ 576,08 
PIS 0,65% R$ 124,82 

CSSL 1.00% R$ 192,03 I 
IRRF 1 ,50% R$ 288,04 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 389,20 
R$ 12.983,33 

R$ 750,00 R$ 2.250,00: 
R$ 1.450,00 R$ 1.450,00 
R$ 140,00 R$ 280,00 
R$ 950,00 R$ 950,00 
R$ 450,00 R$ 900,00 
R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 19.202,53 

IMPOSTOS R$ 1.180,96 

LÍQUIDO R$ 18.021,571 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I ntern.et B-aNking cAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo d e conta: 01 -Conta Corrente 

T ipo d e pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 715 I 42560-5 

Ti po de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPFICNPJ: 21.246.00710001-68 

Valor: R$ 5.576,63 

Valor da tarif a : R$ 0,00 

Fi nal idade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

Histórico: NF 120 

Dat a I Hor a d a operação : 2910912017- 12:01:48 

Código da operação: 00148874 

Chave de segurança: YZ4JJWKFP8H4ZSGA 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



-·Y- .1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da Jf .. .; ... ~ . .,._ ' 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e t 'í1 
·~ -

~~ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇO- NFS-e 120 
~"r,_~ ...... 

Data e Hora da Emissão 29/09/2017 08:56:57 Competência 29/9/2017 
Código de Verificação 

737858381 

Número do RPS 
[No. da NFS-e substiluidc 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO • SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 21.246.007/0001-68 Inscrição Municipal I 21930 Município I SAO SEBASTIAO • SP 

Endereço e Cep RUA JOAO TARORA ,51· PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1702 e-mail: I fiscal@contabilfavarao.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal! I Município j ILHABELA- SP I 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 
I 
I 

Complemento: j Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I m@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços I 
I 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO Dr. DANIEL NO PERIODO DE 11/08/2017 A 10/09/2017. 

AMBULATÓRIO (HORA)- QUANT. 06 -VR.UNIT. 55,05 ·VALOR TOTAL R$ 330,30 
COBERTURA A DIST ÂNCIAIHORA - QUANT.113,5- VR.UNIT.R$ 31,21 - VALOR TOTAL R$ 3.542,34 
COBERTURA PRESENCIAUHORA • QUANT. 18,5 • VR.UNIT.R$ 93,63 · VALOR TOTAL R$1.732,16 
VISITA - QUANT. 02 • VR.UNIT. R$ 168,63 - VALOR TOTAL R$ 337,26 

VALOR TOTAL BRUTO R$ 5.942,06 

VALOR APROXIMADO DOS TIRUBTOS R$ 934,10 (15,72%), CONFORME LEI12741/2012 ·FONTE: IBPT. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS 
I 

38,62 I COFINS I 178,26 1 IR(R$) 
I 

89,13 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 59,42 

Detalhamento de Valores- Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 5.942,06 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.942,06 

(·) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(·) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(·)Retenções Federais 365,43 O-Nenhum ~ase de Cálculo 5.942,06 
J 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(·) ISS Retido 0,00 
2 - Não I 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 5.576,63 

2-Não 
-)Valor do ISS: R$ 178,26 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificadc no site, saosebastiao.ginles.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
"' 

• c:.•J&:'"..J' , .. ,,, .. • , 



Santa Casa 
de Miseri c órd ia de llha b ela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DANIEL TAKASH/ SAKANE- ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 1 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO QTD. 

Ambulatório (hora) 6 
Cobertura a Distância I HORA 113,5 
Cobertura Presencial I HORA 18,5 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 2 

COFINS 3,00% R$ 178,26 
PIS 0,65% R$ 38,62 

CSSL 1.00% R$ 59,42 I 
IRRF 1,50% R$ 89,13 

VALOR TOTAL 

R$ 55,05 R$ 330,30 

R$ 31 ,21 R$ 3.542,34 

R$ 93,63 R$ 1.732,16 

R$ 7,00 R$ -
R$ 168,63 R$ 337,26 

TOTAL BRUTO R$ 5.942,05 
IMPOSTOS R$ 365,44 

LÍQUIDO R$ 5.576,61 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InteRn.et Ba:nk.ing .... cAI-XA 

CAI_'..~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50 .320.60510001-38 

Banco: 136- UNICRED DO BRASIL - 000315557 

Conta destino : 5661 I 72357-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BCD SERVCOS MEDICO$ LTDA ME 

CPFICNPJ: 07 .535.74010001-71 

Valor: R$ 30.721,87 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BCD SERVICOS MEDICOS 

Histórico: NF 356 

Data f Hora da operação: 29109/2017- 12:03:06 

Códígo da operação: 00149122 

Chave de segurança: TWJEURKKKCTK9W8C 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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29/09/2017 

'§á Prefeitura Municipal de Três Corações- MG Nt(., Fisr::al _., ," 
Série do Documento 

Nota Fiscal de Serviço -:.. J Secretaria de Finanças Eletrônica Eletrônica - NFS-e 
~ Fone: (35) 3239-7134- www.trescoracoes.mg.gov.br ' 

Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 
Rua Eng. Frizotti Agostino,50 -Apto 302 - Ed. Temer Neder- Centro 
CEP 37410-000- Fone: (35)3231-3940- Três Corações- MG 
jullanorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435- CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 
Tributação no municipio 29/09/2017 10:01:54 F2 CO 24 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 356 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httQ://www.issnetonline.eom.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF 'Inscrição Municipal I Razão Social 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço I ~~ero Complemento Bairro 
Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP Telefone e-mail 
11630-000 

I Cidade I UF 
llhabela I SP ( 12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Local dos Serviços 

Três Corações - Minas Gerais 

Descrição dos Serviços 

AIH/Ambulatório/Piantão Ginecologia e Obstetrícia 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Municlpio I Allquota 
8610102- Atividades de atendimento em pronto-socorro e uni ... 3,00 

Item da LC116/20031 Cód. Nacional Atividade Econômica 
403 8610102 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSQN I tSSQN Retido Desconto Condicionado 

R$ 32.735,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.735,08 R$ 982,05 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS I INSS I IRRF I CSLL I Outras Retenções I ISSQN 

R$ 212,78 R$ 982,05 R$ 0,00 R$ 491,03 R$ 327,35 R$ 0,00 R$ 0,00 

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 30.721,87 

Informações Complementares 

NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPAL , ESTADUAL E INTERNACIONAL. 

ISS.NET - Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br 

INTERVENÇÃO 
OECRBTO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: {12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO 

I COMP: 09/2017 

QTD. 

AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 80 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 13 

COFINS 3,00% R$ 982,05 

PIS 0,65% R$ 212,78 

CSSL 1.00% R$ 327,35 

IRRF 1,50% R$ 491,03 
I 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/171 

VALOR TOTAL 

R$ 892,50 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 21.666,58 

TOTAL BRUTO R$ 32.735,08 
IMPOSTOS R$ 2.013,21 

LÍQUIDO R$ 30.721,871 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I.nternet_Ba.n king ... C-AixA 

CAILYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco : 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino : 63 I 7170-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 26 .874.82210001-95 

Valor: R$ 1.857,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: STUGINSKI DR CELINA 

Histórico: NF 31 

Data f Hora da operação: 2910912017 - 12:06: 15 

Código da operação: 00149690 

Chave de segurança: PP57WEAVOJQFP81R 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e . 

~ 

31 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código d e Verificação de Autenticidade 

TFSGXRGH7 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA • NFS-e Dala e Hora de Emissao da NFS-e 

Informações Fiscais 
29/09/2017 às 08:06:03 

I Numero do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS }Municlpio de Incidência do ISS I Local da Prestaçao 1458290FS06HA3R64BWRWC421YNHQ6SO 
Exig ivel FERNANDOPOLIS-SP ILHABELA • SP 

Numero do RPS Série do RPS ipodo RPS !Data do RPS ~;tência 
9/201 7 Para cerrirlcaçAo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espedal Tributação lpo ISS http:/lservlcos1 .femandopotis.sp.gov.br:8080flssweb, 

~ - Nao 
menu consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

1 ·Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 3 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ r G/Inscriçâo Estadual l:nscrlçao Municipal ~;astro ~~ome/Razao Social 

26.874.82210001 -95 S ENTO 23571 000545 11 STUGINSKI SERVICOS M EDICOS L TOA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

AV EURIPEDES JOSE FERREIRA. 866 Sede 

CEP I Cidade Telefone E-mail 

15600000 Fernandópolis-SP (17) 3442-1108 re_stuginski@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJIOocumento RGnnscriçao Estadual ~~scriçao Municipal Nome/Razao Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Batrro 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/COd.Postal ~idade/Pais Telefone E·mait 

11630·000 HABELA· SP rh@santacasailhabela.org .br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Oescriçao VIr. Unitário Total 

1,00 UN PLANTÃO PEDIATRIA RS 1.500,00 RS 1.500.00 

51,00 UN PRODUCAO RS 7,00 RS 357,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 

LC 11612003: 04.03 ~~iq~a Atividade Munocipio ~~goCNAE ódigo da Obra ~igoART 
Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos ... 2,00 % 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I ~e de Cálculo Total do ISS I ISS Retido I Desconto Condicionado 

R$ 1.857,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 1.857,00 R$ 37,14 2 · Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS OFINS 
r ss r RRF 

SLL I ~utras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0 ,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.857,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RS249,77 Estadual (0,00%) RSO,OO Municipal J;·~) RS49,9! 

Informações Complementares ttJ't'P.RVEN ~l\U 
;icRETO 6353/2017 

PAGAMENTO AUTORIZAOO A PRESTAOOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 05612001 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... I RECEBI(EMOS) DE STUGtNSKI SERVICOS MEDICOS L TOA ME o SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 31 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TFSGXRGH7. 
Data CPF/RG Assínatura 

--'--' 



Santa Casa 
de Misericórdia d e llhabe l a 

STUGINSKI SERVICOS MED/COS LTDA - ME 

CNPJ: 26.874.822/0001-95 

DRA. CELINA STIGINSKY DE SOUZA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PLO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 09/2017 

QTD. 

1 

51 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/171 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ - I 

R$ 7,00 R$ 357,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
. TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

1.857,00 

lÍQUIDO R$ 1.857,00 I 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



In te_ m:et Banking---C-AIXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI SIA- 001181521 

Conta destino: 710 I 54484-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: NUNES E MARTINS CLINICA MEDICA LTDA 

CPFICNPJ: 28.005.52110001-50 

Valor: R$ 1.816,94 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NUNES E MARTINS DR ANYSUE 

Histórico: NF 10 

Data I Hora da operação: 2910912017- 12:10:46 

Código da operação: 00150477 

Chave de segurança: Z8ROA564QL4GH4K6 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

2910912017 09:17:41 
Número da Nota 

000010 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 28005521000150 lnscr./Munic.: 000023471 

Razão Social/Nome: NUNES & MARTINS CLINICA MEDICA L TOA- ME 

Endereço: PEDRO GALDINO DOS SANTOS 

Complemento: 

N° 160 Bairro: ESTRELA D ALVA 

Documento: 

lnscr.IEstadual : 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660470 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA ANISUELY,PERIODO 11/08/2017 A 10/09/2017 COMPETtNCIA 09/2017. 
DESCONTO CONFORME LE113.137/2015 4,65% R$ 90,02 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 29,04 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ............. ......................... 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.936,00 
ln~~;JFJJ~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~t~l~~Lei I u~~~n~fe 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 29,04 I R$ 19,36 I R$ 58,08 I R$ 12,58 I R$ 0,00 I R$ 0,00 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES TNTJ:i'DlT'RMr~ ;n -· --- - T 

DECRETO 6353/2017 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 1.936,00 I R$ 38,72 I R$ 1.816,94 

OUTRASINFORMACÕES 
4 Nota FlsClll Eletr6nlce de Serviços Emltidl Confofme Decreto n"303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota F'"tscal ecnse: http:Jiwww.nfecaraguatatuba.com brlvalidacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTAOOR NO MUNICIPIO 



Santa Casa 
de Miser icórdia de llhabela 

NUNES E MARTINS CLÍNICA MÉDICA LTDA- ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 28.005.521/0001-50 I COMP: 09/2017 PERfODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 

DRA. ANISUEL Y 8. NUNES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1 
Produção (por ficha de atendimento) 10 
Sala de Parto 1 
Visita 
-- ---- -- - - - - --

COFINS 3,00% R$ 58,08 
PIS 0,65% R$ 12,58 

CSSL 1.00% R$ 19,36 I 
IR RF 1 ,50% R$ 29,04 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 

R$ 7,00 R$ 70,00 

R$ 66,00 R$ 66,00 

R$ 168,63 R$ - I 

TOTAL BRUTO R$ 1.936,00 
IMPOSTOS R$ 119,06 

LÍQUIDO R$ 1.816,941 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I_ntemet:::Bank.iNg CAixA Page 1 of 1 

CAI~~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo d e conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo d e p essoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta dest ino: 5052 I 6393-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: D AVILA MEDEIROS EIRELI 

CPFI CNPJ: 18.256.25910001-63 

Valor : R$ 10.011,92 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fi nal idade: 10 - Crédito em Conta 

Ide nt ificação da operação : D AVILA DR SIMONE 

Histórico: NF 60 

Data I Hora da operação : 2910912017- 12:14:01 

Cód igo da operaçã o : 00151006 

Chave de segu r ança: SSP74SEXOYS2QKNM 

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

https :1/internetban.king.caixa.gov. br/SIIBC/irnprime _ ted _tere. processa 

INTERVENÇÃO 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

2910912017 09:09:32 000060 Não Ootante 
Código de autenticação da NFSe: b83mg4wdj7wogk 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr.IMunic.: 000020178 

Razão Social/Nome: O A VILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

N° 335 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr.IEstadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@santacasailhabela.org .br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

----·-· - - - - - - ----- :s- -

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA SIMONE D'AVILA MEDEIROS.PERIODO 11/06/2017 A 10/09/2017 COMPET~NCIA 09/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 496,06 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 160,02 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$1 0.668,00 

ln~~JJ~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~;~~~~,\ei I ut'~t~n~re I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 160,02 I R$ 106,66 I R$ 320,04 I R$ 69,34 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 
> -

INTERVENÇAU 
DECRETO 6353/2017 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 10.666,00 I R$ 213,36 I R$ 10.011,92 

OUTRASINFORMACOES 
- Nota F1seal Eletronicã de SeM~ Erritida Conforme oec.ttO·n~Ol de )Jiho de 20t5, para verificar a autentic:idede destl Nota FISCal acene: httpl lwww.nfecaraguatatubll.com brlvaidaceo.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de l lhabela TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DA VILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (P lantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 09/2017 

QTD. 

54 

18 

174 

COFINS 3,00% R$ 320,04 

PISS 0,65% R$ 69,34 

CSSL 1.00% R$ 106,68 

IRRF 1,50% R$ 160,02 
I 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 1 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 6.750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 2.700,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.218,00 i 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 10.668100 

IMPOSTOS R$ 656,08 

LÍQUIDO R$ 10.011,921 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte rn.et __ ba.nki:ng ... CAI-XA 

CAI~ZA 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 00000000 

Conta destino: 0530 I 00013003154-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

CPF/CNPJ: 23.348.13010001-15 

Valor: R$ 24.431,55 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: R R MAIER DR RONALD 

Histórico : 

Data f Hora da operação : 2910912017 - 12:17:04 

Código da operação: 00151536 

Chave de segurança: LZRZZ31 WZ6PCKJRF 

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 _tere. processa 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00061 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2017 08:58:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
50605A33E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA • ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: ~ 

&Yia 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA. 294 · PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fiscal@contabilfavarao.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

AIH (CONFORME TABELA SUS ................. R$ 1.494,10 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 54 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 2 .972,70 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA ... QTD = 278 VLR = R$ 31,21 VLR. TOTAL= R$ 8.676,38 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ... QTD = 112 • VLR = R$ 93,63 · VLR. TOTAL= R$ 10.486,56 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) ... QTD = 6 • VLR = R$ 7,00 • VLR. TOTAL= R$ 42,00 
VISITA ........ ... QTD = 14 • VLR = R$ 168,63 • VLR. TOTAL= R$ 2 .360,82 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 169,21 
COFINS...... R$ 780,98 
IR ..... ........... R$ 390.49 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 260,33 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .......... ........ . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ... ........................ . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 26.032,56 
R$ 26.032,56 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.601.01 
R$ 520,65 
R$ 24.431,55 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 11
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1!1 ti 4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA -ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 I COMP: 09/2017 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 54 
Cobertura a Distância I HORA 278 
Cobertura Presencial I HORA 112 
Produção (por ficha de atendimento) 6 
Visita 14 

COFINS 3,00% R$ 780,98 
PIS 0,65% R$ 169,21 

CSSL 1.00% R$ 260,33 I 
IRRF 1,50% R$ 390,49 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 1.494,10 

R$ 55,05 R$ 2.972,70 

R$ 31,21 R$ 8.676,38 

R$ 93,63 R$ 10.486,56 

R$ 7,00 R$ 42,00 

R$ 168,63 R$ 2.360,82 I 

TOTAL BRUTO R$ 26.032,56 
IMPOSTOS R$ 1.601,00 

LÍQUIDO R$ 24.431,561 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet::: :BaNki_ ng __ CAI _ XA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003/00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1145 I 79122-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: MED SZTERLING LTDA 

CPF/CNPJ : 03.509.794/0001-01 

Valor: R$ 6.569,50 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED SZTERLING DR LEONEL 

Histórico: NF 148 

Data I Hora da operação : 29/09/2017- 12:20:00 

Código da operação: 00152026 

Chave de segurança: LRTT42YAAOSRXX9W 

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

https :/lintemetbanking. caixa. gov. br/SIIB C/ imprime_ ted _tere. processa 
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l;:;, , PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
... )" ,., SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~-- NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 148 
~ ,,...,., ... ~ 

' . 
Data e Hora da Emissão 25/09/2017 13:43:07 Competência 25/9/2017 

Código de Verificação 
911650446 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitulda 

147 Local da Prestação ILHAS ELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MED SZTERLING L TOA 

Nome Fantasia HOME CARE 

CNPJ/CPF I 03.509.794/0001-01 Inscrição MunicipalJ 22088 I Municlpio l SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA GUARATINGUETA ,71 -MORRO DO ABRIGO CEP: 11600-000 

Complemento: CASA 1 Telefone: I (12)3892-2390 I e-mail: I ANHUMAS@UOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 _j lnscrição Municipal I I MunicipioJ ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislaru Cherech , 15 - Centro CEP: 11 630-000 

Complemento: l Telefone: I l e-mail: J rh@santacasallhabela.org.br . 
Discriminação dos Serviços 

~EPASSE MEDICO 

~ERVIÇOS AMBULATORIAIS- RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL- VISITAS E AVALIAÇÕES 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

_l PIS 
I 

45,50 l COFINS l 210,00 l IR( R$) 
I 

105,00 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 70,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munlcfpio i 

' 

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 
I 
I 

(-)Retenções Federais 430,50 O-Nenhum ~ase de Cálculo 7.000,00 I 
I 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 3,00 I 

(-) ISS Retido 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 
i 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Uquldo R$ 6.569,50 

2-Não 
-)Valor do ISS: R$ 210,00 

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.glnfes.com.br com a uti lização do Código de Verificação. 

Avisos 
N 

INTERVENÇAO 
nt"rDli'TO h~l\~/2017 



Santa Casa 
de Miseri córdi a de llhabe l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ : 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MED SZTERLING L TDA 

CNPJ: 03.509.794/0001-01 COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 ] 

DESCRIÇÃO QTD. 

RESPONSABILIDADE TECNICA 
(AGENCIA TRANSFUSIONAL) 

PIS 3,00% R$ 210,00 
COFINS 0,65% R$ 45,50 

CSSL 1.00% R$ 70,00 I 
IRRF 1,50% R$ 105,00 

VALOR TOTAL 

R$ 7 .000,00 

TOTAL BRUTO R$ 7.000,00 
IMPOSTOS R$ 430,50 

LÍQUIDO R$ 6.569,50 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



i_ n. ternet---Banklng_CAI.XA 

CAI~ZA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 5782 I 3147-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: JTSJ EIREU ME 

CPF/CNPJ: 28.204.57310001-56 

Valor: R$ 14.666,68 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação : JTSJ EIRELI ME DRA JOANIR 

Histórico: NF 5 

Data I Hora da operação: 2910912017- 12:33:57 

Código da operação: 00154075 

Chave de segurança: 71230UXGW38Z52Y7 

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 _tere. processa 
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' ~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

• 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 
I 

5 

I 
.......... .. .. , .. ., 

Data e Hora da Emissêo 29/09/2017 11:16:41 Competência 2919/2017 Código de Verificaçêo 094450396 ! 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestaçao ILHASELA- SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome JTSJ EIRELI- ME 

Nome Fantasia 

CNPJICPF I 28.204.57310001-56 Inscrição Municipal I 11260688 Municlpio I UBATUBA- SP 
: 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230- TONINHAS CEP: 11680-000 

Complemento APT.31 4-Bl.E Telefone I (33)9992-8327 e-mail I suporte2@meucontadoronline.com.br 

Tomador de Serviço 
i 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJICPF I 50.320.605/0001-38 I lnscriçêo Municipal I I Municlpio I ILHA BELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I (12)3896-5766 I e-mail I financeiro@santacasailhabela.com.br 

Discriminação do Serviço 
~erviços médicos prestados no Hospital Mário Covas. 
~ompetência Setembro/2017. 
Por Dr. Joanir Teixeira de Siqueira Júnior CRM SP 188.246 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I 468,83 COFINS (R$) I 101 ,58 l IR(R$) l 234,42 INS& (R$) I CSLL (RS) I 156,28 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Munlclpio 

Valor do Serviço R$ 15.627,79 Natureza Operação Valor do Serviço RS 15.627,79 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 961,1 1 O-Nenhum Base de Cálculo 15.627,79 

( -) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Allquota % 3,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Nêo ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 14.666,68 (=)Valor do ISSQN R$ 468,83 

2-Não 

-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.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
-



Santa Casa 
d e Mis e ricórdia de llhabe l a 

JTSJ E/RELI- ME 

CNPJ: 28.204.573/0001-56 

DR. JOANIR TEIXEIRA DE SIQUEIRA JR 

CRM-SP: 188.246 
DESCRIÇÃO 

Ambulatório (hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ : 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 55,05 R$ -
R$ 124,52 R$ -

1 R$ 1.494,26 R$ 1.494,26 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -

1 R$ 1.868,65 R$ 1.868,65 

R$ 31 ,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -

9 R$ 93,63 R$ 842,63 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -

3 R$ 117,08 R$ 351,25 

1 R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 125,00 R$ -
1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 150,00 R$ -
4 R$ 1.800,00 R$ 7.200,00 

138 R$ 7,00 R$ 966,00 

R$ 168,63 R$ -
-

TOTAL BRUTO R$ 15.627,79 
PIS 3,00% R$ 468,83 IMPOSTOS R$ 961,11 

COFINS 0,65% R$ 101,58 

' 

CSSL 1.00% R$ 156,28 I LÍQUIDO R$ 14.666,681 
IRRF 1,50% R$ 234,42 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnt-ern eT B:anki-nG CaiXA 

CAIJ-~;A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 33341 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 455 I 28909-4 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICO LTDA 

CPF/CNPJ: 20.056.42010001-05 

Valor: R$ 869,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ORA CRISTIANE 

Histórico: NF 1003 

Data I Hora da operação: 29/0912017- 12:44:07 

Código da operação: 00155766 

Chave de segurança: 4J7CL6UV6G6HYUX8 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 1/2 

Número do RPS INúmero da nota 
W PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1003 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 29/09/2017 09:17:12 

Data do fato gerado r 

29/09/2017 09:17:12 

Código de verif icação 

W238XOAEP 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS LTDA - ME Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ :20.056.420/0001-05 Inscrição municipal: 52418 Telefone:(34} 3351-1230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Município: Sacramento UF:MG 

E-mail: Si te: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org .br Telefone: (12} 3896-5766 Celular: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%} ISS 

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERV IÇOS MÉDICOS 
PRESTADOS . 

869,0000 1,0000 869,0000 X = 

COMP: 09/2017 PERiODO: 11/08/2017 A 10/09/2017 

ORA CRISTIANE 

DESCRJÇÃO 
PLANTAO PEDIATRIA (DIURNO OU NOTURNO} HORA-
QUANT-069-VALOR-R$125,00-TOTAL-750,00 
PLANTÃO PEDIATRIA(D IURNO OU NOTURNO}PLANTÃO-
QUANT-0-VALORR$1 .500,00-TOTAL-O 
PLANTÃO PEDIATRIA (FINAL DE SEMANA}HORA-QUANT-0-
VALOR-150,00-TOTAL-0 
PLANTÃO PEDIATRIA (FINAL DE SEMANA}PLANTAO-QUANT-
0-VALOR-1.800,00-TOTAL-0 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO}-QUANT-17-
VALOR -7,00-TOTAL-119,00 
SALA DE PARTO-QUANT-0-VALOR-66,00-TOTAL-0 
VISITA-QUANT-0-VALOR-168,63-TOTAL-0 

TOTAL BRUT0-869,00 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$} 

1 À vista 869,00 

RETENÇOES FEDERAIS 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor bruto = R$ 869,00 Valor liquido = R$ 869,00 

Códigos dos serviços: 

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$} Deduções( R$) Base de cálculo(R$) Valor ISS(R$) 

0,00 0,00 0,00 -li' TERVhNC,;AU 
DECRETO 6353/2017 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO ~
PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 

• 
-~- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 

PRESTADOR DE SERVICOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MED ICINA E D IAGNOSTICOS LTDA- ME 

CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal:52418 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: 

Município: Sacramento 

E-mail: 

UF:MG 

Si te: 

TOMADOR DE SERVICOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela 

E-mai l: finceiro@santacasailhabela.org.br 

Inscrição estadual: 

UF:SP 

Telefone : (12) 3896-5766 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Natureza da operação: Tributação no município 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço : llhabela 

Página 2/2 

Número do RPS INúmero da nota 

1003 

Data da emissão da nota 

29/09/2017 09:17:12 

Data do fato gerador 

29/09/2017 09:17:12 

Código de verificação 

W238XOAEP 

Inscrição estadual: 

Telefone: (34) 3351-1230 

Celular: 

Celular: 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse https://e
gov.betha.com.br/e-nota/veri ficar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. • [!) . . 

Verificar autenticidade 
Situação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 11 6,88 (13,45%), estadual- R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 22,33 (2,57%) , com base na Lei 
12.741 /2012 e no Decreto 8.264/201 4 - Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/05 r-~-C-O_M_P_: 0-9-/2-0-17 ___ P_E_R-fO_D_O_: 1-1-/0_8_/-17_A_1_0_/0-9-/1_7_,1 

DRA. CRISTIANE 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 
~ - - - - - -

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

QTD. 
6 

17 

VALOR 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 66,00 R$ 
R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 
750,00 

-
-
-

119,00 
-
-

869,00 

869,oo 1 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 



Inter:net ---banking ... CAIXA 

CAIA!': A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Ti po de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001 -38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 1741 I 130400-3 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

CPF/CNPJ : 55.554.57010001-15 

Valor: R$ 476,75 

Valor d a t a rifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA SANTA MARTA 

Histórico: NF 1466 

Data I Hora da operação: 2910912017- 12:46:47 

Código da operação: 00156154 

Chave de segurança: KFN5RM9GWVVM22Y7 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

29/09/201711 :35:18 001466 Não Optante 
Código de autenticação da NFSe: eb9578xdbhkog8 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CF.P.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasallhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVI_ç_O OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Complemento: Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
ln~g~Ji~"o~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i'~fau?~~Lei I u~~~ri0a?e I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I RS 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$ 0,00 I RS 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-
OBSERVAÇOES 

DECRETO 6353/2017 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 500,00 RS 10,00 RS 476,75 

ÕES 
· Nota Fiscal Eletr6nloa de Ser.oiços Emitida ConfOI'me Decreto n'303 de julho de 2015, pa,. verificar a 1utenlleid11de deslll Not1 Fltcal acesse: httpJiwww.nf~raguatatuba com.br/'Yalida~o.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIC/P/0 



Int_er_n.et_BaNking---CAixA 

CAI.YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13003202-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

CPFICNPJ: 24.754.02910001-27 

Valor: R$ 11.107,31 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NEWTON LUIZ MONTEIRO 

Histórico: NF 19 

Data I Hora da operação: 2910912017- 12:49:54 

Código da operação: 00156595 

Chave de segurança: 57AV78016204UJ7A 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2017 11:49:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C4385D91C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

----- ----- - - ---- -- ------
COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

~ NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

24. 7S4.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

&!a 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3892·2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.or9.br 

4.03 · Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MEDICO 

AIH ·CONTRATO CIRURGIA· AMBULATÓRIO · PRODUÇÃO 

*"'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ ..... R$ 76,93 
COFINS...... R$ 355,06 
IR ........ .. .... .. R$ 177,53 
INSS .. .... ..... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 118.35 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. .... ...... .. .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ...... ...... .... .. . 
Outras Deduções .. .... ............ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ..... ... . 
Base de Cálculo .. .................. .. 
Valor de Crédito .................. .. .. 
Total de Deduções .............. .. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .... .. ................... .. . 
VALOR LÍQUIDO ............... . .. 

R$ 11 .83S,18 
R$ 11.835,18 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 727,87 
R$ 236,70 
R$ 11.107,31 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABElA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório (hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 

[ COMP: 08/2017 

QTD. 

24 
1 

COFINS 3,00% R$ 355,06 

PIS 0,65% R$ 76,93 

PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/171 

VALOR TOTAL 
I 

R$ 726,98 I 

R$ 9.780,00 1 

R$ 55,05 R$ 1.321 ,2o I 

R$ 7,00 R$ 7,00 I 

TOTAL BRUTO R$ 11.835,18 
IMPOSTOS R$ 727,86 

CSSL 1.00% R$ 118,35 [ LíQUIDO R$ 11.107,321 
IR RF 1,50% R$ 177,53 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033- BANCO SANTANDER S.A. - 00000000 

0530 I 00001003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 10.766,38 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH 

29109/2017 - 12:58:48 

Código da operação: 00157963 

Chave de segurança: 3ASXYK7MZXXSPXWQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. .. : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C. P. F ...... : 012.638.378-24 

COD DESCRIÇÃO REFERÉNCIA 

1 Salário 200,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 70, 23 Base FGTS ... : 14270 , 88 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .. .. : 1141,67 

C.B.O.: 2231- 06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

PROVENTOS 

R$ 14 .046 , 00 
R$ 187,40 
R$ 37,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 14 .270, 88 

(=) R$ 10.766,38 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 09/11/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:50: 29 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 2.887,81 
R$ 8,25 

(-) R$ 3.504,50 

13662,44 
0,00 

' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I-nte rn et. .. B.ankinG:: ::CAIXa 

CAI~~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

Conta destino: 386 / 3863-6 

Tipo de conta : O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAIR MELAO 

CPF/CNPJ: 038 .920 .578-85 

Valor: R$ 4.402,63 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: ELAIR MELAO 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 29/09/2017- 13:04 :45 

Código da operação: 001588 17 

Chave de segurança: G1PWS3XFKTYTHVX6 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagament o 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C.P.F ...... : 038 .920 .578 -85 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 5.263, 73 
22 Adi cional Insalubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 5,00 R$ 37 , 48 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 
552 Contri buição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => {+) R$ 5.488 , 61 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => {=) R$ 4.402 ,63 

Salário Base : 5263, 73 Base FGTS ... : 5488 , 61 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5488, 61 FGTS Mês .. .. : 439, 09 Ded . Depen .. : 

Competência : 09/2017 

C.B .O.: 2235- 05 - ENFERMEIRA II 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:43:10 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 603 , 75 
R$ 473,98 
R$ 8,25 

{- ) R$ 1.085,98 

4884, 86 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In.te:rneT---Ban k:lng CaiXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 1741 I 12055-3 

Tipo de conta : O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : FÍSICA 

Nome: KARIN E NASCI MENTO BRAGA 

CPF/ CNPJ: 974.465.806- 15 

Valor: R$ 3.019,93 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

Histórico: 

Dat a f Hora d a operação : 2910912017- 13:18:45 

Código da operação: 00160988 

Chave de segurança: 996RX250SMF27G4T 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRE SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P.J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C.P. F . ..... : 974. 465. 806-15 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salár io 24 , 00 R$ 1. 685, 52 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 
24 Adi ci onal Noturno 24,00 R$ 758 , 48 
30 DSR Sobre Adici onal Noturno 4,00 R$ 151 , 70 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 4,00 R$ 37 , 48 
206 PRODUÇÃO 0, 00 R$ 420, 00 
500 INSS 11 ,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.240 , 58 
Data de Pagamento : 06/ 10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.019, 93 

Sal ário Base : 70, 23 Base FGTS ... : 3240 , 58 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 867,56 FGTS Mês . ... : 259 , 25 Ded . Depen . . : 

Competência : 09/2017 

C.B .O.: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMI SSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:4 3:30 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 95 , 43 
R$ 116, 97 
R$ 8, 25 

(-) R$ 220 , 65 

3145, 15 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~A 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERJCORDIA 

50 .320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 00000000 

1740 I oooooo3 1990-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MATEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 

12.272 .03410001-14 

R$ 6.254,99 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

MATEZ DR JOSE PEDRO 

29/09/20 17 - 13:44:32 

Código da operação: 00165630 

Chave de segurança: L6R67HRJK6A90GMH 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 

\N'tERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

10/111201710:42 



29/09/2017 Usuário: 104.054.638-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000338 e SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dala e Hora de Emiss~o 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
29/09/2017 12:50:02 
Código de Veri ficaçêo 

20170929U1 0405463820 4CBT-5MBN 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 12.272.034/0001-14 lnscnção Municipal: 4.594.446-Q 

Nome!Raz~o Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDI COS L TOA 

Endereço: R PEDROSO ALVARENGA01101, AP 114 -ITAIM BIBI- CEP: 04531-012 

Munlclpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serv iços medicos p r estados periodo 11/08/2017 à 10/09/2017 
pagamento autorizado a pcestação de serviços c onforme conven i o autorizado pela Le i 056/2011 
valor l iqu ido R$ 6.254,99 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.664,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I 99 97 1 66 651 
COFINS (R$) .I 

199 95 43 32 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlcina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) J Alíquota (o/o) l Valor do ISS (R$) Credito (R$) 

o 00 6.664 88 200% 133 29 000 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - RS 896 43 113 45%1/IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2017; 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=338&inscricao=45944466&emaii=1&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4... 1/1 



Santa Casa 
de Miseri córd i a de llhabe l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

MA TEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
DR. JOSÉ PEDRO DE A. RUSSO 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 29 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 21 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 213 

PIS 3,00% R$ 199,95 

COFINS 0,65% R$ 43,32 

CSSL 1.00% R$ 66,65 I 
IRRF 1,50% R$ 99,97 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 2.715,13 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 2.458,75 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.491,00 

TOTAL BRUTO R$ 6.664J88 
IMPOSTOS R$ 409,89 

LÍQUIDO R$ 6.254,991 

INTBRVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Em i tente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta o r igem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta d estino: 3334 I 013 I 00008144-9 

Nome dest inatário: SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 

Valor: R$ 1.261,89 

Ide ntificação da operação : SONIA REGINA CHAVES NASC 

Data d e dé b ito: 2910912017 

Data/hor a d a ope r ação: 2910912017 10:42:44 

Código da operação: 00170312 

Chave de segurança: M87SMGVS93710F4J 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . ... : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÂRIO: 0919 - SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 
C.P . F .... . . : 005 .092 .4 68-00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PHOVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.266,06 
22 Adicional Insal ubridade 10,00 R$ 93 , 70 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 5,00 R$ 18,74 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.378 , 50 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 261 , 89 

Salário Base: 1266, 06 Base FGTS ... : 1378,50 Base IRRF. .. : 
Base INSS ... : 1378,50 FGTS Mês .... : 110,28 Ded . Depen .. : 

Competência : 09/2017 

C.B.O . : 4221-05 - Recepcionis ta 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 09 :33 :33 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 110,28 
R$ 6,33 

(- ) R$ 116, 61 

1268,22 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-
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CAl liA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00002545-0 

Nome destinatário: YONA FERREIRA SOUZA 

Valor: R$ 1. 773,10 

Identificação da operação: YONA FERREIRA SOUZA 

Data de débito: 2910912017 

Data/hora da operação: 2910912017 10:44:20 

Código da operação: 0017 1950 

Chave de segurança: 9EZEQZTIEULPAWG7 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https;/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA ... . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH.~ELA 
C.N.P.J . .. . : 50.320.605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0961 - YONA FERREIRA SOUZA 
C. P. F . ... .. : 380 .251.098-44 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS ... : 1957,53 
Base INSS .. . : 1957,53 FGTS Mês . ... : 156,60 

C.B .O.: 4110- 05 - Au:·:iliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1.845, 09 
R$ 93,70 
R$ 18,74 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.957,53 

(=) R$ 1.773, 10 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :33 :47 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 176,18 
R$ 8,25 

(-) R$ 184,43 

1212, 58 
568 ,77 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
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/ 00023101-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Valor: R$ 1.261,89 

Identificação d a operação: LUCIANA AP DOS S NASCIMEN 

Data de d ébito: 29/09/2017 

Data/ hora d a operação : 29/09/2017 10:46:30 

Código da operação: 00174149 

Chave de segurança: JHSXSUKCMU7UHWZ1 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 29/09/2017 



Ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . . .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C.P. f ...... : 150 .307 .808- 66 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salár io 30,00 R$ 1. 266,06 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18,74 
500 INSS 8,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.378, 50 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.261,89 

Salário Base : 1266,06 Base FGTS ... : 1378,50 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1378, 50 FGTS Mês .... : 110,28 Ded. Depen .. : 

Competência : 09/2017 

C.B.O.: 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 :34 : 22 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 110 ,28 
R$ 6,33 

(-) R$ 116,61 

1268,22 
0,00 

- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Valor: R$ 1 .999,22 

Identificação da operação: PAULO EDUARDO LANDE 

Data de d ébito: 2910912017 

Data / hora da operação: 29/0912017 10:47:18 

Código da operação: 00174900 

Chave de segurança: AT92SAK7Q0213Q6X 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Finãnceira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0007 - PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
C. P.F .... . . : 931 .870 .338 -49 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.990,20 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37,48 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
601 Insuf . Saldo Devedor 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.215, 08 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 999,22 

Sal á rio Base : 1990, 20 Base FGTS ... : 2215, 08 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2215, 08 FGTS Mês .. . . : 177,21 Ded . Depen .. : 

Competência : 09/2017 

C.B.O.: 2231-07 - MEDICO VASCULAR 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 09 :34:34 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 199,36 
R$ 8,25 
R$ 8,25 

(-) R$ 215,86 

1636,54 
379, 18 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI.'.A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022716-4 

Nome destinatário: ELIETE ALVES RUFINO 

Valor: R$ 1.086,91 

Identificação da operação: ELIETE ALVES RUF DE MELO 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/09/2017 10:50:32 

Código da operação: 00178200 

Chave de segurança: 8ZPPYUFHR7KVSAOM 

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 :1 /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
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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 : 0679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
C.P. F .... . . : 027 .779 .604-02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 266,06 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93, 70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 18, 74 
500 INSS . 8, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 378,50 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.086 , 91 

Salário Base : 1266,06 Base FGTS ... : 1378, 50 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1378 , 50 FGTS Mês .... : 110,28 Ded. Depen .. : 

Competência: 09/20!7 

C.B .O.: 4221 -05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 : 35 :11 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1078,63 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

110,28 
6,33 

174,98 

291,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.605/000 1-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 4694 I 106779-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: E L S MORAES FERRAGENS ME 

CPF/CNPJ: 10.214.035/0001-87 

Valor: R$ 23.260,31 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: E L S MORAES FERRAGENS 

Histórico: NF 006.356 

Data I Hora da operação : 29/09/2017 - 14:41:52 

Código da operação: 00 178399 

Chave de segurança: 4K7WQNHAYCLPCE8L 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted._ tere. processa 

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.006.356 
S érie 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

1111111111111111111 111 1111111111111 1111111 11111111 11 11111 111111 1111 111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

F iscal Eletronlca 
AVENIDA PRINCESA ISABEL N . 1598 

O-ENTRADA [!] Compl.. 1- SA[DA 
Chave de Ace88o 

PEREQUE - 11630-000 NO 000.006.356 3617 091 0 2140 3600 0187 6600 1000 0063 6610 0006 3661 
ILHAS ELA I SP 

F ONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-t~ 

I 

Folha 1 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da Sefez autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135170630469016 29/09/2017 11 :42:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO J CNPJ 
352073980116 10.214.035/0001-87_ -

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 29/09/2017 

ENDEREÇO CEP DATA DE SAlDA I ENTRADA 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 11630-000 
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12)3896-1111 11:43:28 

FATURA 

I PAGAMENTO À V ISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO' VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 23.260,31 

VALOR DO FRETE li VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.260,31 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO J PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o 0,000 0,000 
-------

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH sos~ CFOP UNID. QTDE. V.UNfT. V. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V, ICMS V.IPI 
ALIQ. ALIQ,I 
ICMS IPI 

1M7 .oPBUELA LISA jg ZI~C (""""" Pll<r.\ _73182100 Utlo2. !i102 LEC. _12 ..Jl.Q5 _ ...D.OO. ..Jl..60. ..Jl..OO. 000 000 nnnO< nnno.<l 
101A .ORRIIFI .O I I!': A 511 A 71NC 1?7APC Pll<r.l ln1A?1nn 0102 5405 IPC 20 008 ..0..00 ..1..6.0. _o..oo_ 000 nnn nnn"' nnno.~, 

8859 ROl O I A ?3r.M-328 ATI AS I gso34o1o 0102 5102 IPC 3090 0.00 ...1M.5.Q. 0.00 O.M nnn nnn011 nnn•-1 
1nR?1 MAC:~ARFLEX350G 132141010 .0102 5102 ITB 990 Jl.OO 9.90 0.00 o.nn onn OOO'Mo OOOOJ, 
10ABQ r.ARO FI Fl<IVFI 8MM PRFTO I R?07Rnnn 0102 ...5102 lRL .2ll ..3.20. Jl.OO .MJlO. Jl.Oll. 000 0.00 0.00"" 000% 
2460 ~n. •n~•"""· ROCAMA 106 PREMIUM 184659400 0102 5102 luN 9500 .000 95.00 0.00 o.nn onn o nn 'k 000'11 

11302 ~~~~-~DOBRAO. 129 FLO 3' BLYS.3 CARTELA 83021000 0500 5405 UN 1 15,48 0,00 15,46 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

11663 C~\"' DE CONTATO AMAZONÁS 2800 GRS (GAL 35069190 0102 5405 UN 7 
AO 

67,90 0,00 615,30 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

11747 r.~IQ~EIBA LEVE M 00 · ""~Q,, 20 BRANCO 183024900 .0102 5102 I UNI 12 6.70 0.00 80. 0.00 0.00 onn onn cv" nnn'\1 
128 ' PORTA r.ACJFAOO 2.1/? A3M~ 83024100 .Jl1Q2_ _5102 LE.c _2BO Jl.OO .2110 Jl..OO. Jl..OO oon 000% 000% 

1363 I PRFGO POLIDO C/C 18X27 731700QO 0102 5102 I PC 820 000 Jl..2ll Jl..OD. Jl..OD. 0.00 0.00% 0.00% 
1368 ~~~~~~TE SOLD.GALV.5,0MM/3116 (12,5KG TE 73158200 0102 5102 PC 18 10,99 0,00 197,62 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

14020 I RENDE MLJITO FOSCO BRANCO 1AL TS CORAl 3?091010 0102 510? LJN 10 ?QQQO Jl.OO ..2999JlO Jl..OD. Jl..OD. 000 000% 000% 
Q?<R I r.nR. IT .,.,, >Jr.l') BRILHANTE 3.6LT • 32089010 0102 510. IPc 144.00 0.00 144.00 0.00 0.00 onn nnn'\1 noo• 

15511 ~:f~to~ur:~g,,~2W 6400K BIV OUROLU 85437099 0102 5102 UN 75 31,90 0,00 2.392,50 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

16001 I MASSA ACRILICA GL 6KG CORAL 13?1o 10?0 0102 5101 LJN 3500 0.00 ..35.00 .Jl.OO 0.00 0.00 0.00% 0.00% 
1M17 I nvMAR !':~l>RO. COPO"' UTAn I53MM IB8042119 0102 51D::i luN 105.00 0.00 105.00 0.00 o.nn nnn o no% nnn'!! 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN . . 1 VALOR TOTAL DCllSSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

IHFORMAÇOeS COMPLEMENTARES I REliERVAOO AO FlSCO 

Trib eprox RS: 27~148 Fed, 3795,33 Esl e 0,00 Mun 
RS 5499,81(27,94"'1 de tributos Fonte: IBPT [W7M9E1) . 
DOCUMENTO EMIT DO POR ME OU EPP OPTANT!: PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$1751 ,39 

CORRESPONDENTE A ALIOUOTA DE 7,54%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ029109/201711 :43:28 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

Projeto ACBr - http://acbr.sf.nel 



-: 

RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENn FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N• 000.006.356 

Série 

E .L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

11111 11111 11 11 11111 1111 11111111 1111111111111111111 111111 111111111111 11111 111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronlca 
AVENIDA P R INCESA ISABEL N . 1598 

0- ENTRADA GJ C ompl. . 1- SAIDA 
Chave de Acesso 

P EREQU E • 11630-000 No 000.006.356 3617 0910 2140 3600 0187 66001000 0063 6610 0006 3681 
ILHAS ELA I SP 

FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no pÔrtal nacional da NF-e 

Folha 2 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no slte da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V E N DAS 1 35170630469016 29/ 09/2017 11 :42:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
352073980116 10.214 .035/0001-87 

DESTINATÁRIO / '"''"""'"~"NTF 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DE EMISSÃO 

SANT A CASA D A M IS ERICORD IA DE ILHABELA 50.320.60 5/0001-3 8 29/09/201 7 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRADA 

PADRE B RONISLAU SCHRE K , 15 CENTRO 11 630-000 

MUNICIPIO JFONEI FAX 1 ~p- _ liNSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA DE SAlDA 

ILHA S ELA (12)389 6- 1111 1 1 :43:28 

FATURA 

I P AG AMENT O A VISTA 

C ALCULO DO IMPOST O 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 

CÁ L CUL O DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0 ,00 

DA DOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox RS: 2704.48 Fed, 3795,33 Est o 0,00 Mun 
RS 6499,81(27,94%) de tributos Fonte: IBPT IW7M9E1l 
DOCUMENTO EMrrlDO POR ME OU EPP OPTANTE: PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$1751,39 
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 7,54%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ029109/2017 11:43:29 

0,0 0 

0 ,00 23.260 ,3 1 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

0 ,00 

Projeto ACBr . http://acbr.sf.nel 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.006.356 
Série 1 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME 

AVENIDA PRINCESA ISABEL N. 1598 
Compl.. 
PEREQUE - 11630-000 
ILHABELA I SP 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronlca 

O- ENTRADA ~1 1-SAIDA L2J 
ND 000.006.356 

11111 1111111 11 111111111 11111111 11 111111111111111 11 11111 11 111111 11 11111111111 

Chave de Acesso 

3517 0910 2140 3500 0187 5500 1000 0063 5610 0006 3561 

FONE: (12)3896-5258 Série 1 
Folha 3 de 3 

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da Sefaz autorlzadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170630469016 29/09/2017 11 :42:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352073980116 
IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ 

10.214.035/0001-87 

DESTINATÁRIO I RE''~~~.,~~ 

NOME I RP;ZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 
MUNICÍPIO 

ILHAS ELA 

FATURA 

I PAGAMENTO A VISTA 

CALCU LO DO IMPOSTO 

I 
--

FONE/ FAX 

(12)3896-11 11 

I 

CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 

I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

CENTRO 11630-000 

I ~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DE EMISSÃO 

29/09/2017 

DATA DE SAlDA I ENTRADI 

HORA DE SAlDA 

11:43:28 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 23.260,31 
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
HT495KG 

4207 MASSA PLASTICA 400G MASSAFIX CINZA I BR 35061090 0102 
ANCA 

5102 PC 4 8,80 0,00 

302 SILICONE BISNAGA 50GRS INCOLOR TE!< BON 39100012 0102 
o 

5102 PC 1 6,76 0,00 

1~01~ l l'nRMir.A T)( RRANr.J ~Q,1Q011 010? ... o. IIN 1• 147ol.< 0.00 
431 I ABRAC RSI' 1/2X5/B 73281900 0102 510? PC 2 20 onn 

5074 I r. ARO OI' ACO 1/8 C::AJ 'r.IPVr'./ 3.2M 73121090 0102 5102 PC 30 3.90 0.00 

518 C~ANCA FECHADURA EXTERNA 2600-41 COM 83014000 0102 5102 UN 1 44,00 0,00 

623 ll'IT• . l!'l(')l ANTI' 'OMT!'l JMPFRJAI 59061000 0102. 5102 PC _til _7.90 0.00 
711 I PARAF AA CH 4 8X45 IN OX 73181500 0102 5102 PC 3C O BO 000 

16169 I ~}~CATE AMPERIMETRO DIGITAL BRASFORT 8 903033Z9 0102 5102 UN 1 64,00 0,00 

n I FMFNnA Pll.1ANr.: 7AMAI( 112. 68129910 0102 5102 PC e 1.55 0.00 
48 I COLA SUPER BOND 3G ORIGINAl 35061010 010? ~10? Pr. ~no o no 

7R'O ll'liKAFI Fle-'Q~ BRANCO ,aan-n=,-. "'l U.V i35061090 0102 5102 -PC e 70.60 000 
8468 I MANGUEIRA PNEUMATir.A SOOPSI 5/18 l391739no 0102 . ~102 :pr. 390 o no 
M1A ~SSJ. 1'17 RRANr.o. 1 1\~Kr.: 1/4 1 32141020 0102 5102 ·PC 24.00 000 

______li.~ O I HAMMERITF CIN7.A 2 4LT ~?OR9010 010? ~10? Pr. 1?0 17 o nn 
RHR I TI IR<'lLIT MEP 301 I AZUL\ 1KG 39073011 0102 5102 PC 73.47 0.00 

885 I PORCA SFX 5/16 71NC !731816.00 0102 5102 PC 2C 0.12 000 
8995 I CANTONEIRA L ALUMINIO POLIDO 1/2X3MT 1760429'0 0102 ~10, Pr. fi 13 . 0.00 
9A7R NOVAr.O~ ESM SINT BRANCO BRILH.GL 132081010 0102 5102 1 PC 9<:00 000 

954 PARAI' l'lFX R !'l(')R I/4X'70 I731A1fi00 0102 5102 I Pc t 050 000 
9504 FITA DE BORDA PVC RRANCO ?? MT 13916?000 010? 1\10, I Pr. "r , sn 0.00 

Q7R PRFC::O POI In() CIC 17X27 174151000 0102 5102 I Pc 8.00 0.00 
989 rnhlV '""'><< TF7 1 _ITRO 13?019090 010, "10? I Pr. MRn _0.00 

AARQ FITA ISOLANTE 20MTS SCOTCH 3M lssoa1ooo 010? 510? I Pc ?7 ?O 0.00 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL 00$ SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES I ReSeRVADO AO FISCO 

Trlb aprox RS: 2704,48 Fed, 3795,33 Este 0,00 Mun 
RS 8499,81(27,94%) da tributos Fonte: IBPT !W7M9E11 
DOCUMENTO EMmDO POR ME OU EPP OPTANTIÕ PELO SiMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$1751,39 
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 7 ,54 '1., NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSII.029/09/2017 11:43:29 

35,20 

6,76 

2.211.60 
4 40 

117.00 

44,00 

79.00 
1A no 

64,00 

9.30 
1000 

423 60 
<;.:AO 

168 00 

480.68 
440R? 

2.40 

25.65 
37800 

600 

80.00 
R.no 

69.20 

136.00 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 23.260,31 

0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00, 

0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00' 

_O_OQ 0.00 n no nnn• - O.Q.QJ! 
000 000 000 oooo oooo 
0.00 0.00 0.00 0.00% O.OO'J 

0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00, 

0.00 0.00 0.00 0.00% 0.00 ~ 
o no 000 o 00 o 00 o 000 o 
0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 ., 

0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00° 
000 000 o no 000. 000~ 

0.00 0.00 000 0_00 o 0.00' 
o no 000 000 o 00. o no• 

000 000 0.00 0.00° 0.00' 
0.00. _0.00 n nn n no • n..Jlll.j 

O DO 000 0.00 0.00. 0.00. 

0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00 o 
0.00 0.00 0.00 .0.00. 0.00-' 
000 o no 000 o 00 o oooo 
0.00 000 0.00 0.00 o 000 o 
0_00_ 0.00 0.00 _0.00 ' o.oo• 
000 000 ooo 0.00 o 000. 

0.00 _0.00 _0.00 __0.00-' 0.00 o 
0.00 0.00 nnn nnno 0.00-' 

VALOR TOTAL 00 ISSQN 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Projeto ACBr. http://acbr.sf.nat 



Santa Casa 
d~ lollwieófdi! ck Ph1bt!J 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 199/17 

FORNECEDOR: E L S MORAES FERRAGENS M E 

CNPJ: 102.140.32/0001-87 

BANCO: 001 BRASIL 

VENDEDOR: FELIPE 

ITEM QUANT. 

1 12 

2 20 

3 5 

4 1 

5 20 

6 1 

7 1 

8 7 

9 12 

10 1 

11 1 

12 18 

13 10 

14 1 

15 75 

16 1 

17 1 

18 1 

19 1 

20 1 

21 1 

22 2 

23 1 

24 6 

25 5 

26 1 

27 10 

28 4 

29 1 

30 10 

31 3 

32 1 

33 40 

34 2 

35 19 

36 8 

37 9 

38 1 

39 20 

40 10 

41 1 

UN. 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

MTS 

UNI 

CART 

LATA 

UNI 

UNI 

KG 

MTS 

LATA 

LATA 

UNI 

LATA 

UNI 

UNI 

GALA O 

GALA O 

LATA 

LATA 

UNI 

UNI 

MTS 

UNI 

UNI 

UNI 

KG 

UNI 

GALA O 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

LATA 

UNI 

UNI 

UNI 

AGENCIA: 6700-8 

DISCRIMINAÇÃO 
ARRUELA LISA DE 1/4 

ARRUELA LISA DE 5/16 

ROLO DE LÃ 23CM 

MASSA PARA CALAFETAR 350G 

CABO FLEXIVEL 6MM 

GRAMPEADOR ROCAMA 

DOBRADIÇA CARTELA C 3 PEÇAS 

COLA DE CONTATO GALÃO 2,8 

MAO FRANCESA LEVE 20 CM 

PORTA CADEADO 2.1/2 

PREGO POLIDO C/C 18X27 

CORRENTE GALV SMM 

TINTA CORAL BRANCA FOSC 18 LITROS 

TINTA ESMALT CORAL BRANCO 3,6 LITROS 

LAMPADA LED 12W 

MASSA ACRILICA 3,6 LITROS 

SERRA COPO DIAMANTADA 53MM 

SERRA COPO DIAMANTADA 35M 

AGUA RAZ GALAO DE 5 LITROS 

THINNER P/ PU GALAO DE 5 LITROS 

ESMALTE CINZA 3,6 LITROS 

MASSA ACRILICA CORAL 18 LITROS 

FITA ANTIDERRAPANTE PRETA 3M SMT 

PLACA CEGA 4X2 BRANCA 

LONA PRETA MEDIA 4MT 

RODA DE CARINHO DE MAO MACIÇO 

TRINCHA 325 1,1/2 

TRINCHA 395 4" 

PREGO NIQUELADO AÇO 18X30 C CABEÇA 

MAO FRANCESA PESADA BRANCA 30 CM 

SELADORA PARA MADEIRA GL 

FERROLHO P/CADEADO N2 

DISCO DE CORTE 4.1/2 

DISCO FLAP 60 4,1/ 2 

COMPENSADO NAVAL 10 MM 

COMPENSADO NAVAL 15 MM 

COMPENSADO NAVAL 20 MM 

VERNIZ POLISTEN NATURAL 18 liTROS 

PARAFUSO FRAN S/16XS" 

PITAO P/ BUCHA 

CADEADO 30MM 

C/C: 6779-2 

MARCA 

JOMARCA 

JOMARCA 

ATLAS 

CARFLEX 

COBRECO 

ROCAMA 

UNI AO 

AMAZONAS 

PV FLEX 

UNI AO 

GERDAU 

SÃO RAPH 

CORAL 

CORAL 

OUROLUX 

CORAL 

DYMAR 

DYMAR 

ITAQUA 

ITAQUA 

CORAL 

CORAL 

3M 

ILUMI 

GERALSEG 

EVA 

ATLAS 

ATLAS 

GERDAU 

PV FLEX 

SAYERLAC 

PADO 

STANLEY 

STANLEY 

NALVAL 

NALVAL 

NALVAL 

SAYERLAC 

JOMARCA 

JOMARCA 

ROCA MA 

INTERVENÇAO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,05 R$ 0,60 

R$ 0,08 R$1,60 

R$ 30,90 R$154,50 

R$ 9,90 R$ 9,90 

R$ 3,20 R$ 64,00 

R$ 95,00 R$ 95,00 

R$ 15,46 R$ 15,46 

R$ 87,90 R$ 615,30 

R$ 6,70 R$ 80,40 

R$ 2,80 R$ 2,80 

R$ 8,20 R$ 8,20 

R$ 10,99 R$ 197,82 

R$ 299,90 R$ 2.999,00 

R$144,00 R$ 144,00 

R$ 31,90 R$ 2.392,50 

R$ 35,00 R$ 35,00 

R$105,00 R$105,00 

R$ 63,00 R$ 63,00 

R$ 61,50 R$ 61,50 

R$ 74,40 R$ 74,40 

R$ 94,00 R$ 94,00 

R$ 143,00 R$ 286,00 

R$ 54,60 R$ 54,60 

R$ 1,80 R$10,80 

R$ 4,10 R$ 20,50 

R$ 82,00 R$ 82,00 

R$ 5,30 R$ 53,00 

R$17,00 R$ 68,00 

R$19,95 R$19,95 

R$12,00 R$ 120,00 

R$ 115,17 R$ 345,51 

R$ 5,00 R$ 5,00 

R$ 5,70 R$ 228,00 

R$ 9,50 R$19,00 

R$ 211,00 R$ 4.009,00 

R$ 251,60 R$ 2.012,80 

R$ 350,18 R$ 3.15_t'6 

R$ 447,84 R$~84 
R$ 0,84 R$ 6,8QJ/ 
R$ 0,30 ~ 3,0cj_ 

R$ 17,14 R$ 7, f/4 

l(lebson Ca ~J4-20 
n"l'nn'l'n L:., r"., ,.,n1PJ 

;toSo~ 
R~·:.: dor da 

s 

~la 



42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

1 UNI CADEADO 40MM ROCA MA R$ 25,50 R$ 25,50 

2 ex GRAMPO ROCAMA 106/08 ROCA MA R$14,80 R$ 29,60 

6 UNI CLIP /P CABO DE AÇO Y. AL CISER R$ 1,35 R$ 8,10 

5 UNI CABO P/ ROLO 23 CM ATLAS R$ 9,30 R$ 46,50 

1 UNI MIGUELÃO P/ FIOS BRANCO C/ 15 FIXAR R$ 3,46 R$ 3,46 

12 UNI BUCHA PARA TIJOLO N10 FISHER R$ 0,20 R$ 2,40 

5 UNI SIFAO SANFONADO PVC BCO DELFLRX R$ 6,60 R$ 33,00 

5 LATA MASSA PLASTICA BCO 420 ML ULTRA LIGT R$ 11,40 R$ 57,00 

1 UNI SILICONE BISNAGA 50 GR TEKBOND R$ 6,76 R$ 6,76 

4 UNI MASSA PLASTICA 400G MASSAFIX R$ 8,80 R$ 35,20 

15 UNI FORMICATX TX R$147,44 R$ 2.211,60 

2 UNI ABRACADEIRA 1/2X5/8 JOMARCA R$ 2,20 R$ 4,40 

30 MTS CABO DE AÇO 1/8 GALVANIZADO PVC VONDER R$ 3,90 R$ 117,00 

1 UNI FECHADURA EXTERNA ALIANÇA R$ 44,00 R$ 44,00 

10 UNI FITA ISOLANTE 20 MTS IMPERIAL R$ 7,90 R$ 79,00 

30 UNI PARAFUSO AA CH 4,8X45 AÇO INOX CISER R$ 0,60 R$ 18,00 

1 UNI ALICATE AMPERIMETRO FOXLUX R$ 64,00 R$ 64,00 

6 UNI EMENDA P/ MANGUEIRA ZAMAC R$1,55 R$ 9,30 

2 UNI COLA SUPER BOND LOCTITE R$ 5,00 R$ 10,00 

6 UNI SIKAFLEX BRANCO SIKA R$ 70,60 R$ 423,60 

14 MTS MANGUERIA PNEUMATICA 5/16 FLEXTC R$ 3,90 R$ 54,60 

7 UNI MASSA F12 BRANCA 1/ 4 F12 R$ 24,00 R$168,00 

4 LATA HAMMERITE CZA ,4 LT HAMMER R$ 120,17 R$ 480,68 

6 UNI TUBOLIT AZUL MUNDIAL R$ 73,47 R$ 440,82 

20 UNI PORCA SEXTAVADA 5/16 ZINC JOMARCA R$ 0,12 R$ 2,40 

5 UNI CANTONEIRA DE ALUMINIO 1/2X3MT R$ 5,13 R$ 25,65 

4 LATA ESMALT BRANCO 3,6 LT CORAL R$ 94,00 R$ 376,00 

12 UNI PARAFUSO ROSCA SOBERBA 1/4X70 JOMARCA R$ 0,50 R$ 6,00 

50 UNI FITA DE BORDA PVC NAVAL R$1,60 R$ 80,00 

1 KG PREGO POLIDO 17X27 COM CABEÇA GEROAU R$ 8,00 R$ 8,00 

2 LATA CONVERTOR DE FERRUGEM TF7 R$ 34,60 R$ 69,20 

5 UNI FITA ISOLANTE 20 MTS SCOTH R$ 27,20 R$ 136,00 

VALOR DO PEDIDO R$ R$23.260,31 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MANUTENÇÃO Nº 90/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENT: A RETIRAR 

PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

ORÇ 193/ 17 

\ 
l 

-ENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterNet ban-king:::CAIXA Page 1 of 1 

CAI;.:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00023076-9 

Nome destinatário: DAVID SIQUEIRA MARTINS 

Valor: R$ 4.802,26 

Identificação da operação: DAVID SIQUEIRA MARTINS 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/0912017 10: 51 :36 

Código da operação: 00179300 

Chave de segurança: HV3SPSPUCJSACGF9 

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 

lNTERVBNçAo 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50 .320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0783 - DAVID SIQUEIRA MARTINS 
C. P.f. . .... : 070.633.466-36 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.101, 45 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 135,00 R$ 1.046, 74 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 202,33 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 209 ,35 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37,48 
173 Horas Extras 75% 24,00 R$ 1.011,64 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 248,12 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 6.044,51 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.802,26 

Salário Base : 3101,45 Base FGTS ... : 6044,51 Base IRRf . .. : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 483,56 Ded . Depen .. : 

-- ------ - --

Competência : 09/2017 

C.B .O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :35:34 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608, 4 4 
R$ 625,56 
R$ 8,25 

(-) R$ 1.242,25 

5436 , 07 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIL~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007984-3 

Nome d estinatário: MARIANA DE JESUS LINS 

Valor: R$ 1.109,49 

Identificação da operação : MARIANA DE JESUS LINS 

Data de débito: 2910912017 

Data/ hora da operação: 2910912017 10:52:49 

Código da operação: 00 180600 

Chave de segurança: WG4HP9V145VU9LA4 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

bttps :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .. .. : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C. P.F ...... : 344.336 .028-92 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
716 SOS FAR."'A 0, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 06/10/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1266, 06 Base FGTS ... : 1378, 50 
Base INSS ... : 1378,50 FGTS Hês .... : 110,28 

C.B.O.: 4110-05 - Auúliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 266 , 06 
R$ 93 , 70 
R$ 18 , 74 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.378, 50 

(=) R$ 1.109, 49 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/ 2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :35 :52 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1268 , 22 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

110, 28 
6,33 

152 , 40 

' 
269 , 01 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta orige m : 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021992-7 

Nome destinatário: ROSANA SOARES DA CUNHA 

Valor: R$ 3.922,64 

Identificação da operação: ROSANA SOARES DA CUNHA 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/ 09/ 2017 10:53:38 

Código da operação: 00181469 

Chave de segurança: TVOLNXT2WC88VGPT 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

https :/ linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INiERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?.017 

29/09/2017 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCI ONÁRIO: 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C.P . f . .... . : 092.017.818-90 

COD DESCRIÇÃO REfER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187 , 40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 46,04 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37 , 48 
173 Horas Extras 75% 8,00 R$ 230, 21 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 R$ 2.500 , 00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6. 102,58 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3. 922 , 64 

Salário Base : 3101,45 Base FGTS . .. : 6102 , 58 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês .... : 488 , 21 Ded. Depen .. : 

Competência : 09/2017 

C.B.O. : 2234-05 - Farmaceutico 3 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 :36 :04 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 641,53 
R$ 8, 25 
R$ 921,72 

(-) R$ 2.179 , 94 

54 94 , 14 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

i 

I 



i_nternet: :::Banki ng CaiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta or igem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pesso a: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 63 I 69613-7 

T ipo 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$ 38.890,15 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : GASTRO DERME 

H istórico: NF 220, 221 

Data I Hora da operação: 29/09/2017- 14:57:19 

Código da operação: 00 18 2206 

Chave de segurança: 7NHTEG1VWV97W6XY 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficíêncía audít íva : 0800 726 2492 
Ouv idoría: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



• 
. 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00220 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2017 08:36:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CC54217B3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETENCIA: 

09/2'ill7 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180- BARRA VELHA ILHABELA- SP ~ 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 &!a 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP; 
11.630-000 
E-MAl L: 
danibbertolini@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 

4.03 - Hospitais. clínicas. laboratórios. sanatórios, manicômios. casas de saúde. prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI, PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME 
CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 106,8S 
COFINS.. .... R$ 493,16 
IR ................ R$ 246,58 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 164,39 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... .. ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. . 
Outras Deduções ................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .......... .... .. .. 

R$ 16.438,63 
R$ 16.438,63 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.010,98 
R$ 328,77 
R$ 15.427,65 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.760,05 (16.79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• ·-
1'::1 I L:J • 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00221 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2017 08:39:01 

CÓDIGO VERIF ICAÇÃO 
D7093C18E 

---------------·------------------------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180- BARRA VELHA ILHABELA - SP 

&Yia· COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12} 3895-7181 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO : 
ILHABELA- SP 
TELEFONE : 
(12} 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC. MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 (}SIM ( x}NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4 .0 3 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI OS612001. 

----------------------------------------------------------------------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........... .. R$ 162.50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR .... .. ...... .... R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .... ...... R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ .. .... . 
Outras Deduções .. ................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..... ..... ...... ... .. . 
Valor de Crédito ...... .. ... ......... •. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ....•....•.. 
Valor do ISS .................... .. ..... . 
VALOR LÍQUIDO ...... ... ........ . 

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE EXAM ES, CONFORME 
CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 05612001 

11 1':'1 • • I 
L:J ..... • 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Santa Casa 
d e Misericórdia de l lhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 10.675.910/0001-28 ,..l_c_o_M_P_: o-9-/-20_1_7 PERíoDo: 11/0B/17 A 10/09/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTAL 

ORA. DANIELLE 
Colonoscopia de Urgência 6 R$ 750,00 R$ 4.500,00 
Colonoscopia de Eletiva 1 R$ 420,00 R$ 420,00 
CONTRATO CIRURGIA R$ 7.183,33 
Endoscopia de Urgência 6 R$ 450,00 R$ 2.700,00 
Endoscopia Eletiva R$ 140,00 R$ -
Endoscopia de Emergência R$ 950,00 R$ -
AIH (Conforme Tabela SUS) R$ 623,40 
PRODUÇÃO 3 R$ 7,00 R$ 21 ,00 
Ambulatório (hora) 18 R$ 55,05 R$ 990,90 

SUBTOT AL R$ 16.438,63 

DR. CARLOS MAKNAVICIUS 
Exames Co_n!~ato R$ 25.000,00 

COFINS 3,00% R$ 1.243,:6 
PISS 0,65% R$ 269,35 

CSSL 1.00% R$ 414,39 I 
IRRF 1 ,50% R$ 621,58 

TOTAL BRUTO R$ 41.438,63 
IMPOSTOS R$ 2.548,48 

LÍQUIDO R$ 38.890,151 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino : 3334 I 013 I 00005004-7 

Nome destinatário: RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 6.021,11 

Identificação da operação: RAFAEL CARLOS S DE OLIVEI 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/09/2017 10:55:57 

Código da operação: 00183910 

Chave de segurança: 7TASCLKPCEC76REP 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 07 17 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
C.P. F ...... : 309 .954 .238 - 57 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

l Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
302 Gratificação Art. 62 CLT 0, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 27 , 50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 5460,42 Base FGTS ... : 7757,02 
Base INSS . .. : 5531 , 31 FGTS Mês ... . : 620, 56 

C.B. O. : 4102-35 - Encarregado de Controle Financeiro 

PROVENTOS 

R$ 5. 460 , 42 
R$ 93,7 0 
R$ 18, 74 
R$ 2.184, 16 
R$ 0, 00 
R$ o, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 7.757,02 

(=) R$ 6.021 , 11 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSAO : 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 09 :52 : 26 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

6769,40 
379 , 18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

608,44 
992,22 

8,25 
127, 00 

1.735, 91 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ln:terN et:: ::Banki:ng .... CAIXA Page 1 of 1 

CAI~;A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021977-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SI 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.138,25 

Data de débito: 29/09/2017 . 

Data/hora da operação: 29/09/2017 10:58:05 

Código da operação: 186067 

Chave de segurança: THGC715A9K529H69 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia _enviada. processa 29/09/2017 



Fi cha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EI~PRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEI~~ SILVA 
C.P. F ...... : 190 . 625.818-03 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salár io 30 ,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTH10 CAIXA 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2213,53 Base FGTS ... : 2438,41 
Base INSS . .. : 2438, 41 FGTS Mês .. . . : 195, 07 

C.B.O. : 3222-05 - Tecnica de enfermagem I 

PROVENTOS 

R$ 2. 213 , 53 
R$ 187 ,40 
R$ 37,48 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.438, 41 

(=) R$ 1.138, 25 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 : 36 :30 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1839, 77 
379 , 18 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0, 00 

219 , 46 
8, 25 

93 , 76 
610 , 14 
308,55 

60,00 

1.300, 16 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20!7 
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CAI.J":A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 00 1 I 00021857-2 

Nome destinatário : LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

Valor: R$ 1.120,88 

Identificação da operaçã o: LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/09/2017 11:00:07 

Código da operação: 00188187 

Chave de segurança: JL36PMAXVQ2VASVL 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2017 

E~1PRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .. .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0902 - LAURO ~~OS VIEIRA SANTOS 
C.P. F . .. . .. : 274 .068 .488-62 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Sa1ârio 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salârio Base : 1266, 06 Base FGTS ... : 1378 ,50 
Base INSS . .. : 1378,50 FGTS Mês ... . : 110,28 

C.B.O. : 4110-05 - Au::iliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.266,06 
R$ 93,70 
R$ 18,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.378,50 

(=) R$ 1.120,88 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 : 37 :04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1268,22 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

110,28 
6,33 

141 , 01 

257,62 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



In:Ter:net.. .. Ban.ki:ng_C AIXA 

CAJ;:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 1 19533-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: EUNI CE GOMES DE MATTOS 

CPF/CNPJ: 150.256.528-55 

Valor: R$ 3.938, 50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: EU NICE GOMES DE MATTOS 

Histórico: FERIAS 

Data I Hora da operação: 29109/2017- 15:25 :59 

Código da operação: 00189486 

Chave de segurança: MQKLOLQX1P9YGUGJ 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 
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SANTA CASA DE !v1ISER1CÓRDIA DE TI...HABELA 
Rua Padre Bronlslau. Cbereck, o• 15-Centro- Ilha bela- SP-CEP 11630-000 

CNPj o"50.320:60S/0001-38 

rr..:MO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) DA.SANTA 
. . 

CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Nom e: C Unidade. _____ ___ _ 

=..c;:~~~!....-L:.... __ CPF: 1íD.2f6 5$55""" Profissão: ~ S. JÍ?J9/x:..(.0 

Telefone: -91/fLt-:S.r<:JO R esidente à: R ))..w~ 'h.-0 WC<M c"Y1 7 
/) . . . I 

.f)e.Jv ]j --· Bairro: /{ ?J&tt,c-... 
C id.ade: 7).~M-c_ , Estado: ~f CEP: / j {)j.U OôO 

Venho po r m eio deste r~querer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

OBS.: ~ IV Ui?~ Ivo,. I IPJ o/CVJ /iu 00 
7 ) I I 

c R o N o G R A 17 M A R 
Pcriodo Aauisitivo I P"erf J_ J_- --

30 dias C2SJ 
I ~ DE_Qj_l~l_fr_ 

';~ 9o ~ '() Ai!Z_; o~ I /y 

DE:_/ __ 1_· _ _ A 

l"Perfodo para Gozo 

OBS.: 

10 E 20 c:.=,)IM ·CJ NÃO 

15 E 15 c=JsiM CJ NÃO 
~ ~ - -J-- ------4 . . DE: __ !_ I_ 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

20 E 10 c:JsiM CJ NÃO 

Ciência da chefia i 

Ciência Secretaria 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

______ d 

·As/t 



Aviso de Férias 
~------------------------------------------------------------------------~ 

1-- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo 

94- EUNICE GOMES DE MATTOS 351605 Tecnico em seguranca do 000008 

Período de Aquisição De 15 de Maio de 2016 

Perfodo de Abono Pecun. De 

Período de Gozo de Férias De 1 de Setembro de 2017 

A 14 de Maio de 2017 

A 

A 30 de Setembro de 2017 

50.320.605/0001-38 

I CTPS I Admissão 1 ObseN ação 

00042533-00120/ 15/05/2006 

Faltas lnjust. 

Salário Base 

Base de Cálculo 

o 
3.320,32 

3.544,45 

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 importãncia, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 3.938,50 

entavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----- -- ---------- -- --- -- ----------- ------- --------- ---- --- ---

a 
ILHABELA, 2 de Agosto de 2017 

SANTA CASA ~ftf!~A.DE ILHABELA 

v 
Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário j CBO-Função J C. Custo 

94- EUNICE GOMES DE MATTOS 351605 Tecnico em seguranca do 000008 

Período de Aquisição 

Período de Abono Pecun. 

De 15 de Maio de 2016 

De 

Período de Gozo de Férias De 1 de Setembro de 2017 

040 - Férias 
050- 1/3 de Férias 

PROVENTOS 

Total de Proventos 

30,00 
30,00 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 3.938,50 

A 14 de Maio de 2017 

A 

A 30 de Setembro de 2017 

3.544,45 I 500 - INSS 
1.181,48 512 -IRRF de Férias 

4.725,93 

EUNICE GOMES DE MATTOS 

50.320.605/0001 -38 

I CTPS I Admissão I ObseNação 

00042533-00120/ 15/05/2006 

Faltas lnjust. 

Base de Cálculo : 

DESCONTOS 

Total de Descontos 

Total de Líquido 

11,00 
22,50 

o 
3.544,45 

519,85 
267,58 

787,43 

3.938,50 

Tres Mil e Novecentos e Trinta e Oito Reais e Cinquenta Centavos-- -- - ------- ----------- - - - ----- -- --- ---- -------------- -- --

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou goz 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Agosto de 2017 . 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353j2017 



:- Demonstrativo Auxiliar- Férias 
1-- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário 94- EUNICE GOMES DE MATTOS 
Carteira Trabalho 00042533-001 20/ Admissão 15/05/2006 

Período Aquisitivo De 15 de Maio de 2016 A 14 de Maio de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 15/05/2016 a 14/05/2017 

1-Salário 

22-Adicional Insalubridade 

30-DSR 

Observações: 

50.320.605/0001 -38 

Referência 

30,00 

20,00 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor 

3.320,32 

187,40 

36,73 

3.544,45 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008187-2 

Nome destinatário: JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

Valor: R$ 1.773,10 

Identificação da operação: JEAN CARLOS BARBOSA DE F 

Data de débito: 2910912017 

Data/hora da operação: 29109/2017 11:01:23 

Código da operação: 00 189529 

Chave de segurança: A3QK7KH3TMHHS3Q6 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 
1 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0926 - JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 
C.P. F ...... : 311 .095 . 928-33 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubr id 5, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS ;> 

Data de Pagamento : 06/10/2017 
LÍQUIDO ;> 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS ... : 1957,53 
Base INSS .. . : 1957 , 53 FGTS Mês .... : 156,60 

C. B.O .: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1.845,09 
R$ 93, 70 
R$ 18 , 74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.957, 53 

(;) R$ 1. 773, 10 

Base IRRF. .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 09/~0/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 :37:17 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1781,35 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

176 , 18 
8,25 

184,43 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 680 I 4893-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: P E G SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.009.52410001-10 

Valor : R$ 36.601,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: P E G SERVICOS MEDICOS 

Histórico: NF 180 

Data f Hora da operação: 2910912017- 15:33:05 

Código da operação: 00191261 

Chave de segurança: PR3YNLARTRJ467FS 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



.' ~. ·t _'i. ... } ' PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da ...., 
i .. SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e rsJ .. · '. NOTA FISCAL ELETRÔN ICA DE SERVIÇO - NFS-e 180 

-....r-· ~ 
-

Data e Hora da Emissão 29/09/201 7 14:09:17 Competência 29/9/2017 
Código de Verificação 

411478262 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituida 

Local da Prestação RIO CLARO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA- ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPF I15.009.524/0001-10 Inscrição Municipal I 44810 I Municipio I RIO CLARO - SP 

Endereço e Cep RUA 4 ,727- JARDIM DONÃNGELA CEP: 13500-030 

Complemento: SALA 7 Telefone: I (19)3534-6006 I· e-mail: I ped ro _ eduardo _ marques@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I I Municipio I ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11 630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I notafiscal@marchioni.srv.br 

Discriminação dos Serviços 
f!>$ SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

rvalor Aproximado dos Tributos - Lei 12.741- aliquota: 11,33% Federal 12,00% Municipal. 

ei -13.137/2015- Retenção de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

~ 

Código do Serviço I Atividade -
4.03/00100403- HOSP.CLI NICAS,LAB.,SANAT. E CONGENERES 

-
Detalhamento Especifico da Construção Civil - - -

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

Tributos Feder.ais 

I PIS 
I 

253,50 I COFINS I 1.170,00 I IR(R$) 
I 

585,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 390,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 39.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 39.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 2 .398,50 O-Nenhum ~ase de Cálculo 39.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultu ra 
(=) Valor Liquido R$ 36.601,50 -)Valor do ISS: R$ 780,00 

2-Não _ ... ,.,.. 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. ,.!NJ~Yct!~ ',.1\U 
-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do 1.;ou1gu u" v"'''caçao. 

Avisos DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Mise ricó r dia de l lha bela TEl: (12) 3896-5766 

P & G SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 15.009.S24/0001-10 

DR. PEDRO EDUARDO MARQUES 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Responsabilidade Técnica 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 09/2017 

QTD. 

22 

COFINS 3,00% R$ 1.170,00 

PIS 0,65% R$ 253,50 

CSSL 1.00% R$ 390,00 I 
IRRF 1,50% R$ 585,00 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 

VALOR TOTAL I 
R$ 3.000,00 • 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 33.000,00 

R$ 3.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 39.000,00 
IMPOSTOS R$ 2.398,50 

LÍQUIDO R$ 36.60l,so 1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitent e : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 f 003 f 00000316-5 

Conta destino: 3048 f 013 f 00012621-9 

Nome destinatário : ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

Valor: R$ 3.899,66 

Identificação da operação: ANDRE LUIS LOUZADA 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/09/ 2017 11:04: 19 

Código da operação: 00192593 

Chave de segurança: AL9M7QT8VGYA2Q28 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIB C/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



ficha financei ra de Pagamento 

~MPRESA . ... : 1 - SANTA CASA D~ MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C.P. F . . ... . : 294 .810 . 448- 31 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 ,00 R$ 3. 101 , 45 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 153,48 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37, 48 
173 Horas Extras 75% 24 , 00 R$' 767,39 
20B Diferença Salarial 0, 00 R$ 248,11 
271 J . ~ . T . 8% 8, 00 R$ 248,12 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRf 22 , 50 R$ 0, 00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+} R$ 4.743 ,43 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.899,66 

Salário Base : 3101, 45 Base fGTS . .. : 4743, 43 Base IRRf .. . : 
Base INSS . .. : 4743, 43 fGTS Mês .... : 379,47 Ded . Depen .. : 

'--- -- -- -- ---- --

Competência : 09/2017 

C.B.O.: 2212-01 - BIOMgDICO 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 : 37 :32 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 521 , 78 
R$ 313 , 74 
R$ 8,25 

(-} R$ 843, 77 

4221, 65 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~/2017 

I 

I 
I 



1 -1~ Lemei---ljanKmg----CAlxA Page 1 of 1 

CAI~ZA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022860-8 

Nome destinatário: MARCELO HENRIQUE RABELO 

Valor: R$ 5.694,34 

Identificação da operação: MARCELO HENRIQUE RABELO 

Data de débito: 2910912017 

Data/hora da operação: 2910912017 11:06:16 

Código da operação: 00194621 

Chave de segurança: J4SKFZU4CSE28X4T 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/201 7 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320 . 605/0001- 38 
fUNCIONÁRIO : 0713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 
C.P. f . ... .. : 311.802 .078-40 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 1, 20 R$ 9,30 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 323 , 54 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 1,86 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37,48 
173 Horas Extras 75% 50,45 R$ 1.617, 70 
208 Diferença Salar ial 0,00 R$ 248,11 
213 ADICIONAL DE fUNÇÃO 0, 00 R$ 1.500, 00 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 248,12 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7. 274 , 96 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5. 694,34 

Salário Base : 3101 , 45 Base fGTS . .. : 7274 , 96 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês .... : 582,00 Ded . Depen . . : 

-- --- -- ---- ---

Competência : 09/2017 

C.B.O. : 2211-05 - BIOLOGO 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
nORA DE EMISSÃO : 09 :38 : 20 

DE SCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 963,93 
R$ 8,25 

(-) R$ 1.580,62 

6666,52 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

i 
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CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco : 237- BANCO BRADESCO SI A - 060746948 

Conta destino: 1613 I 1504-0 

Ti po de conta: 01 - Conta Corrente 

Ti po de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 

CPF/ CNPJ: 18.657.70710001-30 

Valor: R$ 11.159,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fi nalídade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR AUGUSTO CORDISM ED 

Histórico: NF 213 

Data I Hora da operação: 2910912017 - 15:50:15 

Código da operação: 00195720 

Chave de segurança: 2QQMPSKMMF66AX35 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



.. }.~:fi 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

• • SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 213 ...... _, "'"" "" . ,.. ,• 
... ~ ..... -l ... 

Data e Hora da Emissão 29/09/2017 15:37:41 Competência 29/9/2017 Código de Verificação 316395661 

Número do RPS No. da NFS-e substituida Locat da Prestação ILHABELA- SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 18.657.707/0001-30 Inscrição Municipal I 11233036 Municipio I UBATUBA- SP 

Endereço e CEP . CUNHAM BEBE ,696 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3833-7604 e-mail I luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br 

Tomador de Serviço ' -
Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Munlcipio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech , 15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mall I 
Discriminação do Serviço 

~ERVIÇOS MEDICOS DR. AUGUSTO 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 f 863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 77,29 COFINS (R$) I 356,71 I IR(R$) I 178,35 INSS(RS) I CSLL(R$) I 118.90 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço R$ 11.890.25 Natureza Operação Valor do Serviço RS 11.890.25 

(-) Desconto Incondicionado o.oo 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 731,25 O-Nenhum Base de Cálculo 11.890,25 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0.00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 11.159,00 (=)Valor do ISSQN RS 0,00 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. http:/IUBATUBA.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 
iltoTill<'l'l t:'21:2/'l/\1'7 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericór d i a de llhabel a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORDISMED CLÍNICA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA - EPP 
CNP J: 18.657.707/0001-30 r-1 _C_O_M_P_: 0-9,-/2_0_1_7 ---P-ER-ÍO_D_0_:_1-1/_0_8_/1_7_A_1_0_/0-9-/1_7....,1 

DESCRIÇÃO QTD. 
Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 6 
Plantão Diurno (Plantão) 1 
Plantão Final de Semana (Hora) 6 
Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 3 
Produção (por ficha de atendimento) 320 

COFINS 3,00% R$ 356,71 
PIS 0,65% R$ 77,29 

CSSL 1.00% R$ 118,90 I 
IR RF 1,50% R$ 178,35 

VALOR TOTAL 
R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ -
R$ 93,63 R$ 561,75 
R$ 1.123,50 R$ 1.123,50 
R$ 125,00 R$ 750,00 
R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 4.215,00 
R$ 7,00 R$ 2.240,00 
TOTAL BRUTO R$ 11.890,25 

IMPOSTOS R$ 731,25 

LÍQUIDO R$ 11.1s9,oo 1 

1NThK 'lEN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334/ 001 / 00021908-0 

Nome destinatário: MARCEU DOS SANTOS GRISANTE 

Valor: R$ 1.111,43 

Identificação da operação: MARCELI DOS SANTOS GRISAN 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/09/2017 11:07:22 

Código da operação: 00196661 

Chave de segurança: 8U4HJS62ZM4W58WG 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
C.P. F ..... . : 321 .34 9.978- 18 C.B .O.: 5152-15 - Auxiliar de l aboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇP.O REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1580, 82 Base FGTS .. . : 1805, 70 
Base INSS . . . : 1805, 70 FGTS Mês . . .. : 144 , 46 

PROVENTOS 

R$ 1.580, 82 
R$ 187 , 40 
R$ 37,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 805, 70 

(=) R$ 1. 111,43 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 : 38 :31 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1453 , 60 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

162,51 
7, 90 

523 , 86 

694 , 27 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destíno: 3334 I 001 I 00021920-0 

Nome destinatário : DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Valor: R$ 1.617,35 

Identificação da operação: DAIANE XAVIER 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/ 09/ 2017 11:08:11 

Códígo da operação: 00 198550 

Chave de segurança: 3RQCRW05KC6VNMRZ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ / internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
C.P. F . ..... : 353 .391. 658 -84 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 5,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1845,09 Base FGTS ... : 1957,53 
Base INSS . .. : 1957 , 53 FGTS Mês .... : 156,60 

C.B.O. : 4110-05 - Au:dliar administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1.845,09 
R$ 93,70 
R$ 18,74 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 957, 53 

{=) R$ 1.617, 35 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 ! 

HO~~ DE EMISSÃO: 09 :38 : 45 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1781,35 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

176,18 
8,25 

155,75 

340,18 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022748-2 

Nome destinatá rio: CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

Valor: R$ 2.206,69 

Identificaçã o da operação: CAIO MARCELO GARCEZ SI LVA 

Data de débito: 2910912017 

Data/hora da ope ração: 2910912017 11:08: 54 

Código da operação: 00199370 

Chave de segurança: HCQ30L85LWA2LPUY 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .. . . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . .. . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
C.P . F . . ... . : 379.621.528-93 C.B.O.: 5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
173 Horas Extras 75% 3,00 
201 Gratificacao 0,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS ... : 
Base INSS ... : 2434,00 FGTS Mês .... : 

PROVENTOS 

R$ 1.845,09 
R$ 187,40 
R$ 10,67 
R$ 37,48 
R$ 53 , 36 
R$ 300,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2. 434 , 00 

(=) R$ 2. 206 , 69 

2434,00 Base IRRF ... : 
194 f 72 Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 :38:56 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2025 , 35 
189 ,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 

219,06 
8,25 

227,31 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021935-8 

Nome destinatário: THAMIRES FERREIRA GOMES 

Valor: R$ 1.516,36 

Identificaçã o da operação: THAMIRIS FERREIRA GOMES 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/09/2017 11: 10:33 

Código da operação: 00201080 

Chave de segurança: 29K43PZ76JlFlG33 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :1/internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . ... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 
C. P. F .... .. : 379 . 137. 318-85 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 06/10/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1353, 33 Base FGTS .. . : 1465 , 77 
Base INSS . .. : 14 65 , 77 FGTS Mês .. . . : 117,26 

C.B.O.: 4110- 05 - AUX . ADMINISTRATIVO 2 

PROVENTOS 

R$ 1. 353, 33 
R$ 93 , 70 
R$ 18 , 74 
R$ 302 , 50 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.768, 27 

(=) R$ 1. 5.16, 36 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :39:08 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 117,26 
R$ 6, 77 
R$ 127,88 

(-) R$ 251,91 

1158, 92 
189,59 

-- -

JNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022039-9 

Nome destinatário: ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

Valor: R$ 788,98 

Identificação da operação : ANGELlCA DOS SANTOS V SOU 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/ 09/ 2017 11 : 11 :32 

Código da operação: 00202151 

Chave de segurança: ORQKE21RQ273L566 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C.P . F ..... . : 392.552.228- 05 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salár io 30,00 
22 Adici onal Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
702 EMPRESTI!10 B~~DESCO 0,00 
705 EMPiESTH~O CAIXA 0,00 
716 50S FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1224,66 Base FGTS ... : 1449,54 
Base INSS . . . : 14 49, 54 FGTS Mês .... : 115 , 96 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.224, 66 
R$ 187,40 
R$ 37, 48 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 449, 54 

(=) R$ 788 , 98 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 09 : 39 :19 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 115,96 
R$ 6,12 
R$ 114 , 17 
R$ 313 , 03 
R$ 33,91 
R$ 77,37 

(-) R$ 660,56 

954,40 
379,18 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino : 3334 I 013 I 00005848-0 

Nome destinatário: GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

Valor: R$ 2.095,66 

Identificação da operação: GLAUTER SOARES DE CARVALH 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/09/2017 11:12:49 

Código da operação: 00203482 

Chave de segurança: VQQAMESAW4UKAG95 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EHPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C.P. F .... .. : 032 . 554 .691- 63 

COD DESCRIÇÃO REFERf:NCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 7, 50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2552,28 Base FGTS ... : 2777 ,1 6 
Base INSS ... : 2777,16 FGTS Mês .. . . : 222,17 

C.B.O. : 3011-05 - Tecni co de l aboratorio 

PROVENTOS 

R$ 2.552, 28 
R$ 187, 40 
R$ 37,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.777,16 

(=) R$ 2.095 , 66 

Base IRRF .. . : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 09 :39 :30 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2471 , 67 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0, 00 

305, 49 
42,58 
8, 25 

268, 18 
57,00 

681,50 

INTERVENÇÃO 
DECRFT06353j2017 
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CAI~~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emi tente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta orig em : 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino : 08 15 I 013 I 00005571-1 

Nome destinatário: MARIANA LIMA GUIMARAES 

Valor: R$ 2.264,49 

Identificação da operação: MARIANA LIMA GUIMARAES 

Data de dé bito : 2910912017 

Data/ hora da operação: 2910912017 11:13:37 

Código da operação: 00204283 

Chave de segurança: XMON1Pl2C07US8Y2 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONT.b DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . ... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0793 - MARIANA LIMA GUIMARÃES 
C.P. F ... .. . : 072 .911 . 426-01 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.101, 45 
22 Adicional Insalubri dade 20 , 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 74 , 82 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 37,48 
173 Horas Extras 75% 13 , 00 R$ 374 , 12 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ O, Oü 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 R$ 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA o, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 3.775,27 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.264 , 49 

Salário Base : 3101,45 Base FGTS . . . : 3775,27 Base IRRf ... : 
Base INSS ... : 3775, 27 FGTS Mês .... : 302,02 Ded. Depen .. : 

~ 

Competência : 09/2017 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :39 : 44 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ O, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 415,28 
R$ 149, 20 
R$ 8,25 
R$ 112, 92 
R$ 740,64 
R$ 31,4 9 
R$ 53,00 

(-) R$ 1.510, 78 

3359,99 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

I 
' 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta orig e m: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta des t ino: 3334 I 001 I 00021947- 1 

Nome destinatá rio: LINDINALVA ROCHA BARBOSA 

Valor: R$ 2.280,84 

Identificação da operação: LINDINALVA ROCHA BARBOZA 

Data de débito: 29109/2017 

Data / hora da o peraçã o: 29109/2017 11:14: 19 

Código da operação: 00205008 

Chave de segurança: 7E7XCXTTYH3VXMYM 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ !intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC!imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
. DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EHPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONfi~IO : 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C. P.F ...... : 044 .376 .278-30 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contri buição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2552 , 28 Base FGTS ... : 2777,16 
Base INSS ... : 2777, 16 FGTS Mês .... : 222 , 17 

C.B.O.: 3011-05 - Tecnico em laboratorio 

PROVENTOS 

R$ 2.552,28 
R$ 187,40 
R$ 37,48 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.777 , 16 

(=) R$ 2.280, 84 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :39 :56 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2471,67 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0,00 

305,49 
42 , 58 
8,25 

140,00 

496,32 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Valor: R$ 3.123,90 

Identificação da operação: GABRIEL MENEZES DO NASCIM 

Data de d ébito: 2910912017 

Data/hora da operação: 2910912017 11:15:23 

Código da operação: 00206081 

Chave de segurança: SQ6H7HS30T8TZCAH 

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 

1NlEHVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



.. ~:J.,·.:~.>:(~~!~~~g 
~ ·::'. .• . ·Q:;f':t'lj~ 

0 .. : .;,', .. -.<!~~~~;~~ .•. . : .. ·.:!.il)rj[~\Jll~lil~t 
. :. :."<-.. :9~ljlfl.r;t~l 
. . .''.: ~~.~· '*-~ •f.!~#{!! 

' ':.' ':;;f;;,~if,!f.j~l I 
. . ··~- ·~·''\'!!\~lffl\~~ .. : .~\ ·-~· · .. :~~.h~~~-1' 

· ·.!:., ·~/i"5-cl\!liiiÜU!<;; 
.-,, ·:· ; ;,~:JJ~(I!Í;~i1i~ 

SANTA CASA D~ MISERICÓRDIA DE ILHABELA·:~;.-~';~:5'7-f~g~ 
Rua Padre Bronislau Chereck,_ri 0 15-Centro- Ilhabela- SP.:.CEP 11630-o·mr:~~;:'!'\1; 

CNPJ no:so: 320.605/00.01-38 . . · .. ·'.:::i.~:\t:~~; 

-:· ",~~~~ ILMO. CA) SR. (A) PROVEDOR {A) DA SANTA . 

CASA DE MISERICÓRDIA DE il.;HABELA 
r ·~ ·· · · ·~,..;··~lll. i" 

. ··.i· .?~:: ~~.;~~kmn r: . I ,, ... · .. .,;;t .... ,.;lih;l 
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··.Jen :w por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

O HS.: ··:::::.:::· 

r·c R O N O G R . A M A 
t:f~.:J.0l~~i!itivo I Pcdodo de Goz_o___ j PERÍÜDO PROGRAMADO 

, 30 dias CJ 
~tb 
-~ 
~"' ~ 

I, 
DE __ ! __ / __ 

A 

.. .. -----·- ·------'-------------1 
U 11.JS.: 
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/

'I'\ 

·n 
I ) 

~"c-:s tt':S Termos 

í-cde Deferimento 

10 E20C]siMc=]NÃO 

15 E 15 c=JsiM c=J NÃO 

20 E 10 ·CJsrM CJ NÃO 

R E 
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Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo jCTPS j Admissão j Observação 

788 . GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENT1411005 AUXILIAR 00()028 00000509-0097 4/ 06/06/2016 

Período de Aquisição : De 9 de Junho de 2016 A 9 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De 1 de Outubro de 2017 A 1 O de Outubro de 2017 Salário Base 1.845,09 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 Base de Cálculo : 1.976,60 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 3.123,90 

Tres Mil e Cento e Vinte e Tres Reais e Noventa Centavos----- ·-- • • ·--- • • • ·- • • • • ·- • • · --- ·- • • • • • ·- • ·- • · -- • • ·- · - - • • • · - - • • • 
--·----- -------- ---------------··--------- -----· ---· ---------- -- -------- --- -- ·----- --- --------- -----·-· 

ILHABELA, 2 de Agosto de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão .I Observação 

788- GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENT1411005 AUXILIAR 000028 00000509-0097 41 06/06/2016 

Período de Aquisição : De 9 de Junho de 2016 A 9 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. : De 1 de Outubro de 2017 A 1 O de Outubro de 2017 Base de Cálculo : 1.976,60 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Setembro de 2017 A 30 de Setembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.976,60 500 -INSS 11,00 362,38 
046 ·Abono Pecuniário 10,00 658,87 512 • IRRF de Férias 7,50 27,68 
050 • 1/3 de F é rias 30,00 658,87 
055 • 1/3 de Abono Pecuniário 10,00 219,62 

Total de Proventos 3.513,96 Total de Descontos 390,06 

Total de Liquido 3.123,90 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.123,90 

Tres Mil e Cento e Vinte e Tres Reais e Noventa Centavos-.- • • - •• - -.----- • • ---- • - • - •• - •• - •• - ••• ••• •••••• -. -- ••••••• • • ••• 
--------- --- -------- · ----------·----------·--- -------------- --- ---- --- --------·------------------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Agosto de 2017 

---

GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
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CAI~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937-1 

Nome destinatário : PRO MED SERVI COS MEDI COS LTDA ME 

Valor: R$ 30.142,78 

I dentifica çã o da ope raçã o : PRO MED DR SERGIO FERN 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/ 09/ 2017 11:50:47 

Código da operação: 00244317 

Chave de segurança: Y3VQZOEK8LSVQVMM 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVEN,ÇAO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributação no município 

NÚMERORPS 

PRO-ME O SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

DATA DE EMISSÃO 

29/09/2017 08:39:32 
SÉRIE DORPS 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

59ce305d 
DATA DE EMISSÃO DO RPS 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

226 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://10.1.254.13/nfsellindex.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME PRO-MED 
CNPJ I:NSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E·MAIL 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 
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 
CPFICNPJ I'NSCRIÇÀO MUNICIPAl I:NSCRIÇÀO ES TAOUAl 

50.320.60510001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , CENTRO- CEP 11 .630-000- SAO SEBASTIAO- SP 

Descrição dos Serviços 

Adicional Final De Semana Diurno: 2 x R$ 87,55 R$ 175,1 O 
Adicional Final de Semana Noturno: 1 x R$ 122,58R$ 122,58 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 2 x R$ 1.995,00R$ 3.990,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 7 x R$ 1.868,65R$ 13.080,55 
Cobertura Distância/HORA: 90 x R$ 31 ,21 R$ 2.808,90 
Cobertura Presencial/HORA: 6 X R$ 93,63R$ 561,78 
Plantão Final Semana (Plantão): 1 x R$ 1.500,00R$ 1.500,00 
Plantão Noturno (HORA): 6 x R$ 117,08R$ 702,50 
Plantão Noturno (Plantão): 1 x R$ 1.405,00R$ 1.405,00 
Plantão UTI (Plantão): 4 x R$ 1.500,00R$ 6.000,00 
Produção (Por Ficha de Atendimento): 229 x R$ 7,00R$ 1.603,00 
Visita: 1 x R$ 168,63R$ 168,63 

Outras Informações 

OBSERVAÇ0ES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO 00(5) SERVIÇO($) 

3135100 - JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IR 

R$ 208,77 R$ 963,54 R$ 0,00 R$ 481 ,77 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

~~-MA~ 

CSLL 

R$ 321 ,18 

OUTRAS RETENÇ0ES 

R$ 0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCIO~NCIA DO ISS 

3135100- JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS DEDUÇÓES 

R$ 32.118,04 R$ 0,00 
ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$ 642,36 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONOICIONAOO I DESCONTO CONDICIONAOO 

R$ 0,00 

VALOR LIOUIDO 

R$ 30.142,78 

• Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$ 32.118,04 

VALOR TOTAL DA NOTA 
R$ 32.118,04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia d e llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I . 
DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 2 
Adicional de Final de Semana Noturno 1 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 7 
Cobertura a Distância I HORA 90 
Cobertura Presencial/ HORA 6 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 1 
Plantão Noturno (Hora) 6 
Plantão Noturno (Plantão) 1 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 4 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 229 
Visita 1 

COFINS 3,00% R$ 963,54 

PIS 0,65% R$ 208,77 

CSSL 1.00% R$ 321,18 I 
IRRF 1,50% R$ 481,77 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ 122,58 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 13.080,55 

R$ 31 ,21 R$ 2.808,90 

R$ 93,63 R$ 561,78 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 11 7,08 R$ 702,50 1 
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 125,00 R$ - ! 

R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.603,00 

R$ 168,63 R$ 168,63 

TOTAL BRUTO R$ 32.118,04 

IMPOSTOS R$ 1.975,26 

LÍQUIDO R$ 30.142,781 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Inter net Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MIS ERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000707-1 

Nome destinatário: CLINICA I SIS S/S LTDA. - ME 

Valor: R$ 6.379,67 

Identificação da operação: CLINICA I SIS 

Data de débito: 29109120 17 

Data/hora da operação: 2910912017 11 :54:28 

Código da operação: 00247943 

Chave de segurança: F5533UOMFXGYX8W8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



• 
o 

~ 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00443 

DATA DA EMISSÃO 
28-09-2017 23:37:50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D268BEAB NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

~ 
~ 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12} 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12} 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
OB754 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( } SIM ( x } NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MA I L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas. laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE AGOSTO A 10 DE SETEMBRO DE 2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 44,19 
COFINS.. .... R$ 203,93 
IR ................ R$ 101,97 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL.. ........ . R$ 67,98 

******-'k 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. ................ . 
Desconto Incondicionado .... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... ...... .. ...... . 
Outras Deduções .. .......... ...... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2.00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálcu lo ................... .. 
Valor de Crédito .. .................. .. 
Total de Deduções ............... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .... .. ............ ....... .. 
VALOR LÍQUIDO .. .. .. ...... .... .. 

R$ 6.797,74 
R$ 6.797,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 418,07 
R$ 135,95 
R$ 6.379,67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLIN/CA 1515 5/5 LTDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
DRA. 50N/A TOLEDANO 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 3 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 3 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 1 
Produção (por ficha de atendimento) 75 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 203,93 
PIS 0,65% R$ 44,19 

CSSL 1.00% R$ 67,98 I 
IRRF 1,50% R$ 101,97 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ 367,74 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 7,00 R$ 525,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ - I 

I 

TOTAL BRUTO R$ 6.797, 74 
IMPOSTOS R$ 418,06 

LÍQUIDO R$ 6.379,681 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte m-et Banking:::CAJXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000707-1 

Nome destinatário: CU NICA ISIS 515 LTDA. -ME 

Valor: R$ 28 .975,77 

Identificação da operação: CLINICA ISIS 

Data de débito : 2910912017 

Data/hora da operação: 2910912017 11 :56: 19 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00249729 

AKR3QQSRPQLFRVMY 

Page 1 of 1 

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 :1 linternetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00444 

DATA DA EMISSÃO 
28-09-2017 23:42:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CACCACE3F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

~ 
~ 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE AGOSTO A 19 DE SETEMBRO DE 2017. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 200,68 
COFINS. ..... R$ 926.24 
IR ................ R$ 463.12 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL... ........ R$ 308,75 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .. ..... . . 
Outras Retenções ..... .......... .. .. 
Outras Deduções .................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (x )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .. .-...................... .. 
VALOR LÍQUIDO ...... .......... .. 

R$ 30.874,56 
R$ 30.874,56 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.898,79 
R$ 617,49 
R$ 28.97S,77 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . . 



Santa Casa 
de Mis ericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLIN/CA 15/S S/S L TDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
DRA. JANETE M . PERES 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 80 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 11 

COFINS 3,00% R$ 926,24 
PIS 0,65% R$ 200,68 

CSSL 1.00% R$ 308,75 I 
IRRF 1,50% R$ 463,12 

VALOR TOTAL 

R$ 2.365,30 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 18.333,26 

TOTAL BRUTO R$ 30.874,56 
IMPOSTOS R$ 1.898,79 

LÍQUIDO R$ 28.975,771 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnt_ ernet ---B ankl. ng ---CAIXA Page 1 of 1 

CAI~lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001248-2 

Nome destinatário: N C DROGUETII CLINICA MEDICA 

Valor: R$ 18.357,77 

Identificação da operação: N C DROGUElTI DR NATALIA 

Data de débito : 29/09/ 2017 

Data/hora da operação: 29/09/2017 12:15:53 

Código da operação: 00269726 

Chave de segurança: 19YSAES7UF6NQHSZ 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

29/09/2017 09:12:36 
Número da Nota 

000023 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N° 86 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATA TUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA NATALIA COLOMBO DROGUETII,PERÍODO 11/08/2017 A 10/09/2017 COMPETÊNCIA 09/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 909,57 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 293,41 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina ...................................... 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 19.560,75 

ln~;~áfJo~al l INSS l IRRF(R$) l CSLL l COFINS [ PIS/PASEP [ Pre~~f~{~:;;;Lei [ u~~~ri0a~e [ ISS Retido 

R$ 0.00 I R$ 0.00 I R$ 293.41 I R$ 195,61 I R$ 586.82 I R$ 127,14 I RS 0,00 I RS 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

I 
I 

INT.tKVtNÇA( 
r)ECRETO 6353/201 . 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I RS 19.560,75 I R$ 391 ,22 I R$ 18.357,77 

OUTRASINFORMACOES 
· Nota Ftseel EJeiJOnJce de SeMÇOt Emitida Conforme Decreto:n"303 de ptho de 2015, para v~6car 1 aut~de destl Nota FJS.C81aceue: http:Jiwww.nfeeeraguatatuba.eom.bf/validaC80 php 
· NOTA D<MOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

7 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 COMP: 09/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 54 
Plantão Diurno (Plantão) 

Plantão Final de Semana (Hora) 60 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 12 
Plantão Noturno (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 800 

COFINS 3,00% R$ 586,82 
PIS 0,65% R$ 127,14 

CSSL 1.00% R$ 195,61 I 
IRRF 1,50% R$ 293,41 

PERfODO: 11/08/17 A 10/09/17 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ -
R$ 93,63 R$ 5.055,75 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 7.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 1.405,00 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 5.600,00 

TOTAL BRUTO R$ 19.560,75 

IMPOSTOS R$ 1.202,99 

LÍQUIDO R$ 18.357,761 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter.net. .. B anking .... CAiXA Page 1 of 1 

CAI~ZA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 00 1 I 0002 1892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Valor: R$ 2.045,54 

Identificação da operação : ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

Data de débito: 2910912017 

Data/hora da operação: 29109120 17 12:59:58 

Código da operação: 00307951 

Chave de segurança: 6CNNSNWPK33JGA3V 

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 

INTERVENÇÃO' 
OECREiO 6353/2017 

29/09/20 17 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P. F ...... : 287 . 973 . 528-96 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.766,13 
22 Adicional Insal ubridade 10 , 00 R$ 93,70 
24 Adicional Noturno 3,47 R$ 13,79 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 60,30 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 2, 76 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18,74 
173 Horas Extras 75% 18,39 R$ 301, 4 9 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.256,91 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.045,54 

Salário Base : 1766,13 Base FGTS ... : 2256,91 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 2256, 91 FGTS Mês .... : 180,55 Ded. Depen .. : 

Competência: 09/2017 

C.B .O. : 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 10:37:19 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 203 , 12 
R$ 8,25 

(- ) R$ 211,37 

1864,20 
189,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InteR_net---BaNking:: :CAIXA Page 1 of 1 

CAl !iA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022188-3 

Nome destinatário: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Valor: R$ 1.012,64 

Identificação da operação: DAIANA OLIVEIRA VIERA 

Data de débito: 29109/2017 

Data/hora da operação : 29/09/2017 13:01:32 

Código da operação: 00309210 

Chave de segurança: FPX9XZV7YA928YNC 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 01 01 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/S IIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO • 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Fi nancei r a de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEI~~ 

C.P.F . . . ... : 383 .4 70 . 498- 90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Sal ário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
173 Horas Ext ras 75% 22 , 30 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
716 SOS FA~t.iA 0, 00 

TOTAIS => 

Dat a de Pagamento : 06/10/2017 
LÍQUIDO => 

Salári o Base : 1224, 66 Base FGTS ... : 1780, 16 
Base INSS . . . : 1780, 16 FGTS Mês . ... : 142 , 41 

C.B.O.: 7631- 25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.224, 66 
R$ 187 ' 4 o 
R$ 55, 10 
R$ 37 ' 48 
R$ 275, 52 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1. 780 , 16 

(=) R$ 1.012, 64 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 10:38 :48 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1619,95 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 

160,21 
6, 12 

113,25 
313,34 
62,61 

111, 99 

767,52 

lNTBJ{VENÇAo 
DECRETo 63S3f2o

17 
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CAI~'-A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007591-0 

Nome destinatário: LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

Valor: R$ 3.024,67 

Identificação da operação: LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

Data de débito: 2910912017 

Data/hora da operação: 2910912017 13:20: 24 

Código da operação: 00326799 

Chave de segurança: ALLFZ7 1Q1XXT54RX 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0818 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
C.P. F ... .. . : 311.081.4 08-07 

COD DESCRIÇ!i.O REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.655,31 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 58,04 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37,48 
173 Horas Extras 75% 18,00 R$ 290 , 22 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 R$ 1.179,33 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.407, 78 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIOO => (=) R$ 3.024 , 67 

Salário Base: 1655,31 Base FGTS ... : 3407,78 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3407,78 FGTS Mês .... : 272,62 Ded . Depen .. : 

-- -

Competência: 09/2017 

C.B. O.: 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:37:43 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 374,86 
R$ 8,25 

(- ) R$ 383, 11 

1853,59 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

! 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00020325-7 

Nome destin atá rio : MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Valor: R$ 2.881,57 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débito: 29/09/2017 

Data / hora da operação: 29/09/2017 13:21:33 

Código da operação: 00327817 

Chave de segurança: HRRJV7VC1H33ATWR 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencü:. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Fi nanceir a de Pagamento 

EHPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE HISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0548 - HARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P. F ...... : 139 .311 . 498-97 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.878 , 53 
21 Adicional Periculosi dade 30,00 R$ 1.163, 56 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 5, 00 R$ 232 ,71 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederat iva 0, 50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIHO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.274 , 80 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.881 , 57 

Salário Base : 3878 , 53 Base FGTS . . . : 5274 , 80 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 5274 , 80 FGTS Mês .... : 421,98 Ded . Depen .. : 

Competência : 09/2017 

C.B.O. : 3131-05 - Eletrotecni co 

DATA DE EMISSÃO: 09/10 /2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 10:38 :03 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 580,23 
R$ 334,83 
R$ 8,25 
R$ 161,22 
R$ 1. 308,70 

(- ) R$ 2. 393,23 

4315,39 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021216-7 

Nome destinatário: ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

Valor: R$ 2.792,52 

Identificação da operação: ROSELENE MEDEIROS 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/ 09/2017 13:23: 39 

Código da operação: 00329674 

Chave de segurança: RQK3LWSX646SYU4 

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/SIIB C/imprirne _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0955 - ROSELENE MEDE IROS 
C.P. F . . .... : 343 .634 .751-53 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 3120, 83 Base FGTS ... : 3233,27 
Base INSS ... : 3233,27 FGTS Mês ... . : 258,66 

C.B.O. : 2523- 05 - Secre taria e:-:ecutiva 

PROVENTOS 

R$ 3.120 , 83 
R$ 93 , 70 
R$ 18,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.233 , 27 

(=) R$ 2.792 , 52 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 -
HO~~ DE EMISSÃO: 10 :38 :23 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
~$ 

(-) R$ 

2877 f 61 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

355,66 
76,84 
8,25 

440,75 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome d e stinatário: BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA 

Va lor: R$ 33.366,81 

Identificação da operaçã o: BEIA SERVICOS MEDICOS 

Da ta de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/09/2017 13:39:34 

Código da operação: 00345760 

Chave de segurança: AZL4SSEUNZR6RSAS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2017 13:25:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9F4273CC3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

- --- ---- -

COMPETENCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&Wia 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 6SO - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
27.718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4 .01 - Medicina e biomediclna. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE : 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11/08/17 A 10/09/17 

'"** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 231,10 
COFINS.... .. R$ 1.066,60 
IR ................ R$ 533,30 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 355.53 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .. ................ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasai lha 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$ 35.553,34 
R$ 35.553,34 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.186,53 
R$ 711,07 
R$ 33 .366,81 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DR• VALDIR I KLEBSON I DR~ CYBELE, NF. EMITIDA 
CONFORME ESPELHO DE NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 



Santa Casa 
de M isericórdia de llha b e l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA -ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

DIREÇÃO TECNICA 
KLEBSON 
ORA. CYBELE 

PIS 3,00% R$ 1.066,60 

COFINS 0,65% R$ 231,10 

CSSL 1.00% R$ 355,53 I 
IR RF 1,50% R$ 533,30 

VALOR TOTAL 

R$ 15.000,00 

R$ 11.413,34 

R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 35.553,34 
IMPOSTOS R$ 2.186,53 

lÍQUIDO R$ 33.366,81 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAJ~:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I oooo8821-4 

Nome destinatário: EDISILVO DIAS DE ARAUJO 

Valor: R$ 750,99 

Identificaçào da operação: EDISILVO DIAS DE ARAUJO 

Data de débito: 29/09/20 17 

Data/hora da operação: 29/09/2017 14:44:13 

Código da operação: 00418304 

Chave de segurança: N97TUM3LMGJGCGTA 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0991 - EDISILVO DIAS DE ARAUJO 
C.P . F ...... : 922 .172 .305- 49 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 16, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 2, 00 
500 INSS 8, 00 
550 Contribui ção Sindical 1.224,66 
552 Cont ribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1224,66 Base FGTS ... : 867 , 32 
Base INSS ... : 867 , 32 FGTS Mês ... . : 69 , 39 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 653 , 15 
R$ 187,40 
R$ 26 , 77 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 867 , 32 

(=) R$ 750,99 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 10:39 :08 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

7 97 f 93 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0,00 

69,39 
40,82 
6,12 

116,33 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00000658-7 

Nome destinatário: ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3.841,57 

Data de débito: 29109/2017 

Data/hora da operação: 2910912017 16:02:07 

Código da operação: 512290 

Chave de segurança: WCVF7UJ36FFK6KOZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financei ra de Pagamento Competência : 09/2017 I 

EMPRESA ... . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0938 - ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
C. P. F ...... : 267 .154 . 948 -27 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
173 Horas Extras 75% 108,00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529, 36 Base FGTS ... : 5835,05 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 466, 80 

I 

C.B. O.: 2234-05 - Tecnico de Farmacia 

PROVENTOS 

R$ 2.529,3 6 
R$ 187,40 
R$ 513,47 
R$ 37,48 
R$ 2.567,34 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5.835,05 

(=) R$ 3.841 , 57 

Base IRRF ... : 
Oed . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 09/11/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:50:13 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5226,61 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

608,44 
567,96 

8,25 
808,83 

1.993,48 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



IntErnet __ Ba nki:ng Ca:IXA Page 1 of 1 

CAI~lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00020315-o 

Nome destinatário: ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 

Valor: R$ 13.716,39 

Data de débito: 29/09/2017 

Data/hora da operação: 29/09/2017 16:20:51 

Código da operação: 00535149 

Chave de segurança: 39PU9KR9QY25TUZH 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ / intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 29/09/2017 



Ficha Financei ra de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001 -38 
FUNCIONARIO: 0908 - ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 
C. P.F . ..... : 579 . 981 . 161-53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 24 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,00 
206 PRODUÇÃO 0, 00 
211 A. I. H. 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7, 50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 70, 23 Base FGTS .. . : 2992,60 
Base INSS ... : 2992 , 60 FGTS Mês . . . . : 239,41 
~-------- --

C.B.O. : 2231-15 - Medico 

DATA DE EMISSÃO : 29/09/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 14:46:28 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 1.685,52 R$ 0, 00 
R$ 187,40 R$ 0,00 
R$ 37,48 R$ 0,00 
R$ 623,00 R$ 0,00 
R$ 459,20 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 329, 19 
R$ 0,00 R$ 56,96 
R$ 0,00 R$ 8,25 
R$ 0,00 R$ 1.972,46 

(+) R$ 2.992,60 (- ) R$ 2.366,86 

(=) R$ 625,74 

Base IRRF . .. : 2663, 41 
Ded . Depen . . : 0, 00 

13· -:t r& ,~C) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320.605/0001-38 . 
FUNCIONÁRIO: 0908 - ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 
C.P. F ... .. . : 579 .981 .161-53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 50,00 R$ 3.511,50 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,00 R$ 37, 48 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 1. 064,00 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 16.664,00 
211 A. I. H. 0,00 R$ 459,20 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 21.923,58 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 14.342,13 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 21923,58 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 1753,89 Ded. Depen .. : 

-- - -

Competência: 09/2017 

C.B.O . : 2231-15 - Medico 
I 

DATA DE EMISSÃO : 29/09/2017 ! 

HORA DE EMISSÃO: 15:21 :21 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 4.992,30 
R$ 8,25 
R$ 1.972,46 

(-) R$ 7.581,45 

21315,14 
0,00 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Int_ emEt_B _ anKing ... CAIXA Page 1 of 1 

CAJ;-:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino : 3334 I 013 I 00008829-0 

Nome destinatário: GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 

Valor: R$ 750,99 

Identificação da operação: GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 

Data de débito: 2910912017 

Data/hora da operação: 29/09120 17 16:23:16 

Código da operação: 00537952 

Chave de segurança: VOHCHHGLT8TFQEX7 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/09/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0992 - GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 
C. P. F ...... : 287 . 026 . 368-67 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 16,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 
500 INSS 8,00 
550 Contribuição Sindical 1.224, 66 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1224,66 Base FGTS ... : 867,32 
Base INSS ... : 867, 32 FGTS Mês .... : 69,39 

C. B.O. : 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 653 , 15 
R$ 187 ,4 0 
R$ 26, 77 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 867 ,32 

(=) R$ 750 , 99 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :39 :27 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

7971 93 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

69 , 39 
40,82 
6,12 

116,33 

-
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Tipo de Serviço  : Pagamento Salários

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

004088 29/09/2017 1.037,89 1.037,89 ADALBERTO DOMINGOS MENDES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004089 29/09/2017 914,56 914,56 ADEILTON AMERICO DE OLI VEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004090 29/09/2017 4.690,08 4.690,08 ADELINO CARDOSO DE SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004091 29/09/2017 1.605,24 1.605,24 ADELSON LUCAS DA SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004092 29/09/2017 2.384,70 2.384,70 ADEMIR DOS SANTOS R EIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004093 29/09/2017 234,82 234,82 ADIANE SOARES SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004094 29/09/2017 2.034,95 2.034,95 ADILSON EMIDIO DOS SNATOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004095 29/09/2017 1.354,05 1.354,05 ADRIANA REGINA DE S OUZA PETARN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004096 29/09/2017 1.729,98 1.729,98 ADRIANA SANTOS DA C OSTA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004097 29/09/2017 2.442,47 2.442,47 ADRIANIO BAPTISTA M AZER Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004098 29/09/2017 1.170,62 1.170,62 AECIO SYDNEI NASCIM ENTO SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004099 29/09/2017 2.601,91 2.601,91 AELXSANDRO ALBUQUER QUE DA SILV Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004100 29/09/2017 4.206,30 4.206,30 AGUIDA LUCIA S. DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004101 29/09/2017 1.380,98 1.380,98 ALAILTON BARBOSA DE  LIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004102 29/09/2017 625,74 625,74 ALBERTO MAVIGNIER GATTA S ORRO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004103 29/09/2017 209,30 209,30 ALDA DOS SANTOS SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004104 29/09/2017 2.433,08 2.433,08 ALDEIDES GREGO ALVE S MACHADO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004105 29/09/2017 6.791,58 6.791,58 ALENCAR SANTANA DE ANDRADE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004106 29/09/2017 1.430,10 1.430,10 ALESSANDRA DOS SANT OS REIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004107 29/09/2017 848,93 848,93 ALESSANDRA DOS SANTOS S ANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004108 29/09/2017 1.406,49 1.406,49 ALESSANDRA SOUZA DO S SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004109 29/09/2017 12.390,26 12.390,26 ALEXANDRE ALCANTA RA DE SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004110 29/09/2017 2.121,35 2.121,35 ALEXANDRE BONIFACIO  DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004111 29/09/2017 3.841,57 0,00 ALEXANDRE JOSE DA SILVA Conta Corrente / DV do favorecido inválido

004112 29/09/2017 11.468,05 11.468,05 ALEXANDRE YUZO MI NAMIHARA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004113 29/09/2017 15.875,89 15.875,89 ALFREDO DOS SANTO S ROSMANINHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004114 29/09/2017 58,54 58,54 ALICE APARECIDA DO AMARAL Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004115 29/09/2017 1.331,84 1.331,84 ALINA CRISTINA GOES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004116 29/09/2017 636,35 636,35 ALINE CRISTINA DE OLIVE IRA S G Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004117 29/09/2017 1.303,43 1.303,43 ALINE DA SILVA OLIV EIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004118 29/09/2017 3.969,95 3.969,95 ALINE SILVA DE JESU S Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004119 29/09/2017 2.373,55 2.373,55 ALINE VIEIRA SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004120 29/09/2017 4.075,82 4.075,82 ALONSO SABINO DA SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004121 29/09/2017 2.098,71 2.098,71 ALVARO AMPARO DE AZ EVEDO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004122 29/09/2017 5.838,34 5.838,34 AMELIA MACHADO DE O LIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004123 29/09/2017 6.736,03 6.736,03 ANA BARABARA DE AND RADE SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004124 29/09/2017 9.354,47 9.354,47 ANA BEATRIZ DE ALME IDA B BUOSI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004125 29/09/2017 1.092,57 1.092,57 ANA CAROLINA DOS SA NTOS OLIVEI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004126 29/09/2017 889,40 889,40 ANA CRISTINA DOS SANTOS  SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004127 29/09/2017 2.730,73 2.730,73 ANA DANIELE MENDES SULPINO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004128 29/09/2017 1.098,97 1.098,97 ANA DE ALMEIDA PINH EIRO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004129 29/09/2017 766,72 766,72 ANA KARINA DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004130 29/09/2017 2.539,09 2.539,09 ANA LUCIA MOREIRA D OS SANTOS P Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004131 29/09/2017 6.275,92 6.275,92 ANA MARGARETH VIANA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004132 29/09/2017 3.635,93 3.635,93 ANA MARIA MARTINELL I Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004133 29/09/2017 916,65 916,65 ANA PAULA CALIXTO SANTA NA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004134 29/09/2017 8.732,97 8.732,97 ANA PAULA DE ALMEID A PINTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004135 29/09/2017 2.941,52 2.941,52 ANA PAULA DE JESUS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004136 29/09/2017 1.256,83 1.256,83 ANANDA BARBOSA DE S OUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004137 29/09/2017 1.685,84 1.685,84 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004138 29/09/2017 2.342,97 2.342,97 ANDERSON DE SOUZA L IMA JUNIOR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004139 29/09/2017 1.089,90 1.089,90 ANDRE CAMPOS ALVIM Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004140 29/09/2017 12.739,26 12.739,26 ANDRE DE CARVALHO  REZENDE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004141 29/09/2017 4.850,92 4.850,92 ANDRE DOS SANTOS SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004142 29/09/2017 5.902,81 5.902,81 ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004143 29/09/2017 2.603,98 2.603,98 ANDREA  APARECIDA A LVES FARRAS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004144 29/09/2017 718,02 718,02 ANDREA CORDELIA DOS SAN TOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004145 29/09/2017 669,09 669,09 ANDREA TOBIAS DA CUNHA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004146 29/09/2017 4.219,98 4.219,98 ANDRESSA  ROBERTA S OUZA SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004147 29/09/2017 594,06 594,06 ANGELA DA LUZ GONCALVES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004148 29/09/2017 1.339,27 1.339,27 ANGELA LUIZA BODINI  GUEDES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004149 29/09/2017 2.592,28 2.592,28 ANGELA MARIA DE CAS TRO  AMORIM Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004150 29/09/2017 8.450,17 8.450,17 ANNA FLAVIA DE SOUZ A FAZZINI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004151 29/09/2017 1.524,31 1.524,31 ANTONIA DONIZETI MA XIMIANO DIA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004152 29/09/2017 5.616,39 5.616,39 ANTONIO CARLOS C GA LANTE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004153 29/09/2017 4.694,91 4.694,91 ANTONIO DONIZETTE G ONCALVES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004154 29/09/2017 11.363,78 11.363,78 ANTONIO LUIZ SANT OS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004155 29/09/2017 2.613,13 2.613,13 ANTONIO MARIA CLARE T Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004156 29/09/2017 1.108,64 1.108,64 ANTONIO ROBERTO DOS  SANTOS JR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004157 29/09/2017 2.114,06 2.114,06 APARECIDA JOSE DA C RUZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004158 29/09/2017 1.043,62 1.043,62 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004159 29/09/2017 1.997,10 1.997,10 ARNALDO BARBARA DE JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004160 29/09/2017 1.937,06 1.937,06 AURELIZA MARIA DE J ESUS ARAUJO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004161 29/09/2017 1.917,38 1.917,38 BARBARA MURBACH Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004162 29/09/2017 4.541,49 4.541,49 BARBARA REIS CORREA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004163 29/09/2017 999,53 999,53 BENEDITO ALCANTARA DE J ESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004164 29/09/2017 1.340,95 1.340,95 BENEDITO DE PAULA G ARCEZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004165 29/09/2017 1.562,16 1.562,16 BRUNA DA SILVA NASC IMENTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004166 29/09/2017 819,36 819,36 BRUNA EVANGELISTA DA SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004167 29/09/2017 2.324,39 2.324,39 BRUNO CARVALHO COEL HO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004168 29/09/2017 1.216,01 1.216,01 BRUNO SANTOS SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004169 29/09/2017 6.200,57 6.200,57 CAMILA  BERNAL ESTE VES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004170 29/09/2017 3.080,56 3.080,56 CAMILA COELHO DE AR AUJO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004171 29/09/2017 2.927,53 2.927,53 CAMILA GARCEZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004172 29/09/2017 6.605,66 6.605,66 CAMILA SOUSA FLORES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004173 29/09/2017 3.048,66 3.048,66 CARLA  SOUZA PETINA TTI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004174 29/09/2017 7.719,08 7.719,08 CARLOS ALBERTO MAKN AVICIUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004175 29/09/2017 3.430,15 3.430,15 CARLOS EDUARDO PEST ANA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004176 29/09/2017 2.050,29 2.050,29 CARLOS EDUARDO TADE U NASCIMENT Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004177 29/09/2017 1.553,45 1.553,45 CARLOS SOUZA BATIST A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004178 29/09/2017 1.094,63 1.094,63 CARMEM LUCIA MACHAD O DE SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004179 29/09/2017 1.051,99 1.051,99 CAROLINA DO VALE CA LADO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004180 29/09/2017 1.049,69 1.049,69 CAROLINA MARLI CARV ALHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004181 29/09/2017 1.259,63 1.259,63 CAROLINA RAFAEL Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004182 29/09/2017 1.120,16 1.120,16 CAROLINE DOS SANTOS  LEITE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004183 29/09/2017 3.088,79 3.088,79 CATARINA DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004184 29/09/2017 2.525,72 2.525,72 CATARINA DE FREITAS  GARCIA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004185 29/09/2017 1.793,30 1.793,30 CATIENE GOMES FIGUE IREDO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004186 29/09/2017 1.340,60 1.340,60 CECILIA DE OLIVEIRA  M DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004187 29/09/2017 2.182,42 2.182,42 CECILIA DEL CARMEN B. RUNIO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004188 29/09/2017 2.104,91 2.104,91 CELIA  APARECIDA SA NTO MOTA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004189 29/09/2017 1.417,79 1.417,79 CELIA DE GOES CAMIL O Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004190 29/09/2017 1.454,55 1.454,55 CELIA REGINA OLIVEI RA SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004191 29/09/2017 942,18 942,18 CELSO ALEXANDRE PEREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004192 29/09/2017 293,99 293,99 CINTIA FERREIRA DA SILV A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004193 29/09/2017 1.510,24 1.510,24 CINTIA MORAES G. DE  MENEZES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004194 29/09/2017 3.104,53 3.104,53 CINTIA REGINA SANTO S DOS SANTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004195 29/09/2017 2.010,54 2.010,54 CLAUDIA DA SILVA PE REIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004196 29/09/2017 7.085,27 7.085,27 CLAUDIA DIAS SEQUIN E Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004197 29/09/2017 1.612,69 1.612,69 CLAUDIO ANEZIO DE S IQUEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004198 29/09/2017 2.918,33 2.918,33 CLAUDIO JUNIOR SALO MAO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004199 29/09/2017 1.656,45 1.656,45 CLEILZA DE SOUZA CA RNEIRO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004200 29/09/2017 1.261,89 1.261,89 CLEONILDA ANTONIA D A SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004201 29/09/2017 1.619,38 1.619,38 CLEYDE DE JESUS ALV ES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004202 29/09/2017 2.092,05 2.092,05 CLIVIA MARCENA LISB OA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004203 29/09/2017 934,73 934,73 CONCEICAO MEDEIROS DE A GUIAR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004204 29/09/2017 1.395,29 1.395,29 COSME FERNANDES PIN TO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004205 29/09/2017 5.953,47 5.953,47 CRISCIANE DE OLIVEI RA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004206 29/09/2017 1.806,97 1.806,97 CRISTIANE DOS SANTO S SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004207 29/09/2017 2.463,24 2.463,24 CRISTIANE LOPES DA COSTA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004208 29/09/2017 1.964,78 1.964,78 CRISTINA PINTO FRAN CA FERREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004209 29/09/2017 562,70 562,70 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004210 29/09/2017 1.355,81 1.355,81 DAILA LOPES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004211 29/09/2017 1.793,48 1.793,48 DAMIANA COSTA DOS S ANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004212 29/09/2017 868,13 868,13 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILV Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004213 29/09/2017 2.058,53 2.058,53 DANIEL DE JESUS SIL VA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004214 29/09/2017 1.692,41 1.692,41 DANIEL LUIZ DE OLIV EIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004215 29/09/2017 4.000,94 4.000,94 DANIELA GOES DE ABR EU Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004216 29/09/2017 5.708,88 5.708,88 DANIELA MARCON TAGI MA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004217 29/09/2017 3.616,83 3.616,83 DANIELE VELOSO DE G ODOY Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004218 29/09/2017 5.674,70 5.674,70 DANIELLE BOUHID BER TOLINI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004219 29/09/2017 1.222,97 1.222,97 DANILO CAMILO DOS S ANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004220 29/09/2017 2.338,37 2.338,37 DANILO WILLY SAMPAI O DE JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004221 29/09/2017 1.530,95 1.530,95 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO AN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004222 29/09/2017 970,69 970,69 DARLEIDE GARCIA DE SOUZ A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004223 29/09/2017 1.331,72 1.331,72 DAYANE DA SILVA REI S Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004224 29/09/2017 1.172,27 1.172,27 DAYANE SANTOS FERRA Z Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004225 29/09/2017 1.123,68 1.123,68 DAYSE MAIRA DA CRUZ  SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004226 29/09/2017 891,20 891,20 DEIA DOS SANTOS SILVA D E JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004227 29/09/2017 1.773,10 1.773,10 DEISE NOGUEIRA  FER REIRA BRAND Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004228 29/09/2017 1.844,67 1.844,67 DENILSON CARLOS XAV IER DA SILV Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004229 29/09/2017 6.657,80 6.657,80 DENISE GUARDIERO CA RDOSO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004230 29/09/2017 293,40 293,40 DEUSDEDITE BISPO DE JES US Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004231 29/09/2017 2.420,53 2.420,53 DEUSMIRO MARIA PERE IRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004232 29/09/2017 1.921,24 1.921,24 DEZY JORGE DE OLIVE IRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004233 29/09/2017 2.535,49 2.535,49 DIANA KELLY DA CRUZ  FERREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004234 29/09/2017 1.734,85 1.734,85 DIANA MARIA ROSA DE  JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004235 29/09/2017 2.825,15 2.825,15 DIEGO MEDEIROS LOMB ARDI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004236 29/09/2017 852,50 852,50 DIEGO RODRIGUES DA SILV A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004237 29/09/2017 1.949,62 1.949,62 DILSON JORGE VIEIRA  DE CARVALH Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004238 29/09/2017 1.720,51 1.720,51 DIOGO JULIANO DIAS DE SA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004239 29/09/2017 171,73 171,73 DOMICIO PEREIRA DE SOUZ A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004240 29/09/2017 1.810,87 1.810,87 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004241 29/09/2017 4.167,29 4.167,29 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004242 29/09/2017 1.447,89 1.447,89 DULCIMARA SILVA TOR RES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004243 29/09/2017 1.439,30 1.439,30 DURVAL AMARAL PEREI RA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004244 29/09/2017 1.104,75 1.104,75 EDER TADEU MOZAT Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004245 29/09/2017 2.336,41 2.336,41 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004246 29/09/2017 2.220,03 2.220,03 EDILEUZA MARIA PERE IRA DOS SAN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004247 29/09/2017 4.991,47 4.991,47 EDILEUZA PEREIRA DA  SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004248 29/09/2017 8.669,69 8.669,69 EDILTON MACHADO FIE L Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004249 29/09/2017 1.984,65 1.984,65 EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004250 29/09/2017 3.985,57 3.985,57 EDIRLEI DE SOUZA MA TEUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004251 29/09/2017 1.084,36 1.084,36 EDITE BATISTA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004252 29/09/2017 2.629,17 2.629,17 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004253 29/09/2017 1.761,17 1.761,17 EDNA OLIVEIRA DEMET RIO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004254 29/09/2017 1.615,17 1.615,17 EDNEIDE MARIA NUNES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004255 29/09/2017 2.219,68 2.219,68 EDSON MOREIRA DA SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004256 29/09/2017 2.651,98 2.651,98 EDUARDA ALVES AGUIA R Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004257 29/09/2017 3.871,65 3.871,65 EDUARDO PEDRSO DE A LMEIDA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004258 29/09/2017 1.507,02 1.507,02 EIDE LUIZA COSTA SI LVA CARVALH Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004259 29/09/2017 2.670,28 2.670,28 EIETE ALVES GOMES L IMA SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004260 29/09/2017 3.723,10 3.723,10 ELAINDE BATISTA VAZ  UNGARI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004261 29/09/2017 1.566,43 1.566,43 ELAINE CRISTINA DOS  SANTOS JES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004262 29/09/2017 2.137,13 2.137,13 ELAINE FIRMINO DA S ILVA CASTRO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004263 29/09/2017 547,31 547,31 ELENA SARA PAGLIARI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004264 29/09/2017 1.509,52 1.509,52 ELI BORGES DO REGO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004265 29/09/2017 1.323,57 1.323,57 ELIANA DA SILVA REI S Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004266 29/09/2017 1.020,42 1.020,42 ELIAS NUNES DOS ANJ OS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004267 29/09/2017 2.428,27 2.428,27 ELIDINAR ORNELES DE  SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004268 29/09/2017 2.935,63 2.935,63 ELIONALVA RODRIGUES  DE OLIVEIR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004269 29/09/2017 1.833,86 1.833,86 ELIS REGINA SIMIONA TO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004270 29/09/2017 3.141,06 3.141,06 ELISANDRA ANTONIA D A SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004271 29/09/2017 1.444,78 1.444,78 ELISANGELA ROSA DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004272 29/09/2017 1.971,73 1.971,73 ELISEU DA COSTA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004273 29/09/2017 1.551,20 1.551,20 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004274 29/09/2017 7.091,24 7.091,24 ELIZA MARIA MATTJIE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004275 29/09/2017 2.784,21 2.784,21 ELIZABETH SIMOES DO S SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004276 29/09/2017 807,15 807,15 ELIZANGELA FONTES DE JE SUS SAN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004277 29/09/2017 2.294,56 2.294,56 ELIZEU XAVIER DE AN DRADE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004278 29/09/2017 4.690,67 4.690,67 ELOIDI LORAINE S. M . WASIAK Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004279 29/09/2017 3.565,24 3.565,24 EMANUELLA LUCAS DOS  SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004280 29/09/2017 969,67 969,67 EMILIA CRISTINA BINDER JORY Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004281 29/09/2017 760,98 760,98 ERICK JOSE DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004282 29/09/2017 1.143,80 1.143,80 ERIKA ANDRADE DE SO UZA VALE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004283 29/09/2017 1.097,74 1.097,74 ERIVALDO GONCALVES PINTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004284 29/09/2017 2.469,40 2.469,40 ETEVELDO BERNARDO D A SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004285 29/09/2017 2.313,29 2.313,29 EUCLIDES MENDES DOS  SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004286 29/09/2017 1.092,53 1.092,53 EUMIDES PEREIRA DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004287 29/09/2017 842,48 842,48 EVA MARIA RODRIGUES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004288 29/09/2017 1.486,36 1.486,36 EYMAR CRUZ SANTOS D O VALE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004289 29/09/2017 2.377,14 2.377,14 FABIA NA DOS SANTOS  PRAZERES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004290 29/09/2017 2.071,80 2.071,80 FABIANA  DOS REIS P INHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004291 29/09/2017 1.231,64 1.231,64 FABIANA DELFINO DOS  SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004292 29/09/2017 11.276,69 11.276,69 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004293 29/09/2017 1.793,48 1.793,48 FABIANA SILVANA SIL VA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004294 29/09/2017 1.261,89 1.261,89 FABIO DOS SANTOS FE RREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004295 29/09/2017 7.352,21 7.352,21 FABIO ROCHA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004296 29/09/2017 1.724,73 1.724,73 FABIO VICENTE DE AL MEIDA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004297 29/09/2017 1.907,46 1.907,46 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004298 29/09/2017 2.331,33 2.331,33 FABIOLA VIEIRA MOUR A DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004299 29/09/2017 1.320,80 1.320,80 FABRICIA APARECIDA DA CUNHA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004300 29/09/2017 4.418,92 4.418,92 FAGNER MILLER OLIVE IRA FARIA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004301 29/09/2017 2.015,57 2.015,57 FATIMA  APRECIDA DA  SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004302 29/09/2017 5.203,86 5.203,86 FATIMA APARECIDA CA STRO SIMOES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004303 29/09/2017 1.766,60 1.766,60 FATIMA VIEIRA SANTO S Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004304 29/09/2017 840,78 840,78 FERNANDA CRISTINA DE J GUIBERT Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004305 29/09/2017 2.862,92 2.862,92 FERNANDA VALETTA FU MAGALI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004306 29/09/2017 710,22 710,22 FERNANDO ASSIS DO NASCI MENTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004307 29/09/2017 3.097,04 3.097,04 FERNANDO AUGUSTO DA  SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004308 29/09/2017 2.441,55 2.441,55 FERNANDO DE SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004309 29/09/2017 1.312,28 1.312,28 FERNANDO GOMES DE A LMEIDA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004310 29/09/2017 1.183,59 1.183,59 FERNANDO SILVA JUNI OR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004311 29/09/2017 4.391,23 4.391,23 FLAVIA JUNQUEIRA DA  FONSECA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004312 29/09/2017 2.789,92 2.789,92 FLAVIA MARIA DOS SA NTOS LOPES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004313 29/09/2017 1.505,29 1.505,29 FLAVIO CARNEIRO BRE VE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004314 29/09/2017 1.333,81 1.333,81 FLAVIO PEREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004315 29/09/2017 4.053,10 4.053,10 FRANCIANE DA SILVA REIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004316 29/09/2017 3.005,59 3.005,59 FRANCISCO CARLOS RO DRIGUES ROC Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004317 29/09/2017 2.756,95 2.756,95 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004318 29/09/2017 7.651,07 7.651,07 FRANCISCO NUNCES DA  SILVA FILH Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004319 29/09/2017 1.755,44 1.755,44 GABRIEL DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004320 29/09/2017 1.578,31 1.578,31 GABRIEL PEREIRA POM BO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004321 29/09/2017 1.522,17 1.522,17 GABRIEL REIS OLIVEI RA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004322 29/09/2017 1.495,30 1.495,30 GABRIELA DOS REIS W ENCESLAU Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004323 29/09/2017 11.363,78 11.363,78 GEOVANA FRANCISCO N Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004324 29/09/2017 577,77 577,77 GERLINDA SANTOS OLIVEIR A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004325 29/09/2017 5.849,23 5.849,23 GERSON MARGARIDO DO S SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004326 29/09/2017 2.735,26 2.735,26 GERSONITA SILVA MAC HADO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004327 29/09/2017 1.774,10 1.774,10 GESIELDA SILVA DE L IMA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004328 29/09/2017 2.681,59 2.681,59 GESSI MARCOS DA SIL VA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004329 29/09/2017 2.268,60 2.268,60 GIANE ALVES OLIVEIR A SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004330 29/09/2017 2.454,47 2.454,47 GIL DA CUNHA PINNA NETO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004331 29/09/2017 2.113,40 2.113,40 GILMARA PINHEIRO DO S SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004332 29/09/2017 2.011,79 0,00 GILZA  APARECIDA ESTEVE S Inscrição da Empresa Inválida para o Contrato

004333 29/09/2017 6.170,17 6.170,17 GIOVANA DE OLIVEIRA  S. HOYER Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004334 29/09/2017 2.401,61 2.401,61 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004335 29/09/2017 1.654,79 1.654,79 GISELE ANTUNES DE C ASTRO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004336 29/09/2017 4.158,91 4.158,91 GISELE APARECIDA LE ITE COSTA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004337 29/09/2017 1.659,71 1.659,71 GISELE DA SILVA SOU ZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004338 29/09/2017 1.034,47 1.034,47 GISLENE ALVES DA SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004339 29/09/2017 1.281,68 1.281,68 GLADIS ZANELLA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004340 29/09/2017 1.304,86 1.304,86 GLAUCIA DE OLIVEIRA  ALVES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004341 29/09/2017 4.620,88 4.620,88 GRAIQ DESIMONE DE O LIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004342 29/09/2017 2.477,38 2.477,38 GRAZIELA APARECIDA D. NUNES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004343 29/09/2017 3.357,00 3.357,00 GRAZIELE RODRIGUES DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004344 29/09/2017 2.433,97 2.433,97 GRAZIELI  ALEXANDRE  DOS REIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004345 29/09/2017 3.752,60 3.752,60 GUSTAVO GUIMARAES M ARKEZANI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004346 29/09/2017 6.949,19 6.949,19 HELENA FERRI DE BAR ROS MACEDO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004347 29/09/2017 5.682,82 5.682,82 HELOISA  BAZANELLI NEGRISOLI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004348 29/09/2017 10.923,40 10.923,40 HENRIQUE CAVALLI TORRES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004349 29/09/2017 2.529,09 2.529,09 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004350 29/09/2017 976,36 976,36 HERBERT HACHBART DOS SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004351 29/09/2017 522,32 522,32 HOELITON TENORIO DE JES US Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004352 29/09/2017 3.507,95 3.507,95 IGOR ATAIDE KANNO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004353 29/09/2017 2.311,90 2.311,90 IGOR MACEDO PINHEIR O Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004354 29/09/2017 1.583,60 1.583,60 ILIANDRA CRISTINA O . DOS SANTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004355 29/09/2017 107,10 107,10 ILMA GONCALVES DOS SANT OS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004356 29/09/2017 1.182,79 1.182,79 IRACI DE JESUS VIEI RA CASA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004357 29/09/2017 914,78 914,78 IRACI MARIA R. FERREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004358 29/09/2017 2.287,00 2.287,00 IRAILSON DIONISIO D E SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004359 29/09/2017 1.211,10 1.211,10 IRANISE LUDOVICO DE  LIMA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004360 29/09/2017 3.376,64 3.376,64 ISABELE DE OLIVEIRA  SILVA TENO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004361 29/09/2017 494,50 494,50 ISAIAS LEITE COSTA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004362 29/09/2017 1.774,39 1.774,39 ISAURA CRISTINA OLI VEIRA DOS S Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004363 29/09/2017 3.485,88 3.485,88 IVAN BORGES JEREMIA S DO REGO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004364 29/09/2017 951,51 951,51 IVANILDA DE SOUZA COSTA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004365 29/09/2017 1.122,21 1.122,21 IZABEL CRISTINA O D OS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004366 29/09/2017 10.347,54 10.347,54 IZAURA SOUZA PAUL INO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004367 29/09/2017 1.563,47 1.563,47 JACQUELINE AP. B. L . TAVOLARO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004368 29/09/2017 3.839,32 3.839,32 JADER MENESES MUNIZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004369 29/09/2017 2.966,75 2.966,75 JAIME ISABEL DOS SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004370 29/09/2017 2.462,22 2.462,22 JAMILE DO VALE OLIV EIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004371 29/09/2017 1.480,77 1.480,77 JANAINA  AP. EMIDIO  DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004372 29/09/2017 1.605,09 1.605,09 JEAN POL BERNANRD Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004373 29/09/2017 1.106,23 1.106,23 JESSE VECINO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004374 29/09/2017 1.341,74 1.341,74 JESSICA MONTEIRO DE  ARAUJO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004375 29/09/2017 1.732,40 1.732,40 JESSICA TENORIO DE JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004376 29/09/2017 2.026,33 2.026,33 JOAO BATISTA DE SAN TANA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004377 29/09/2017 1.535,38 1.535,38 JOAO PAULO PINHO DO S SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004378 29/09/2017 449,11 449,11 JOAO PAULO SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004379 29/09/2017 1.318,00 1.318,00 JOAO PEDRO DE CARVA LHO SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004380 29/09/2017 1.127,56 1.127,56 JOAO RIBEIRO NETO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004381 29/09/2017 2.000,35 2.000,35 JOCILENE ETELVINA D A SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004382 29/09/2017 4.303,58 4.303,58 JOELIA SILVA QUEIRO Z Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004383 29/09/2017 7,12 7,12 JOELICE ALVES B. C. MOREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004384 29/09/2017 742,60 742,60 JONAS DE SOUZA SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004385 29/09/2017 1.426,18 1.426,18 JOSE ADAILDO RODRIG UES  SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004386 29/09/2017 747,50 747,50 JOSE ADEILTON DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004387 29/09/2017 12.800,58 12.800,58 JOSE ANTONIO SIMO ES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004388 29/09/2017 2.810,56 2.810,56 JOSE DENYLSON DA SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004389 29/09/2017 1.448,81 1.448,81 JOSE FRANCISCO CALA DO FILHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004390 29/09/2017 2.681,74 2.681,74 JOSE GERALDO DOS SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004391 29/09/2017 6.311,46 6.311,46 JOSE GERONIMO SALES  FONTES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004392 29/09/2017 2.473,86 2.473,86 JOSE GIVANILDO DE S OUSA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004393 29/09/2017 1.834,00 1.834,00 JOSE IVANILDO FERRE IRA DA SILV Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004394 29/09/2017 798,09 798,09 JOSE JONATHAN DE O. VIC ENTE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004395 29/09/2017 874,72 874,72 JOSE MISAEL DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004396 29/09/2017 1.547,12 1.547,12 JOSEFA JOSEILDE GON CALVES DA S Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004397 29/09/2017 1.650,07 1.650,07 JOSEFA MARIA DOS SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004398 29/09/2017 1.794,74 1.794,74 JOSELI AMORIM SILVA  SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004399 29/09/2017 1.988,43 1.988,43 JOSELITA SILVA SOUZ A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004400 29/09/2017 4.642,76 4.642,76 JOSELMA SANTOS DA S ILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004401 29/09/2017 1.715,05 1.715,05 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004402 29/09/2017 768,29 768,29 JUCILENE BARBOSA N DE J ESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004403 29/09/2017 1.498,58 1.498,58 JUCILENE MENDES BAR BOSA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004404 29/09/2017 855,31 855,31 JUCILENE SOUZA SANTOS C URSINO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004405 29/09/2017 5.793,85 5.793,85 JULIA AMARAL MARTIN EZ GARCIA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004406 29/09/2017 1.562,73 1.562,73 JULIANA DE AGUIAR A LVES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004407 29/09/2017 1.153,57 1.153,57 JULIANA DO CARMO OL IVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004408 29/09/2017 4.232,97 4.232,97 JULIANA PAULA MOREI RA AZOCAR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004409 29/09/2017 1.492,08 1.492,08 JULIANA RAINHA LICE N Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004410 29/09/2017 648,56 648,56 JULIO IGNACIO SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004411 29/09/2017 1.771,01 1.771,01 JURACI ALVES DA SIL VA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004412 29/09/2017 1.188,64 1.188,64 JUVINA MARIA DA SIL VA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004413 29/09/2017 4.402,63 4.402,63 KARINA  DE SOUZA BA LLARIO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004414 29/09/2017 847,86 847,86 KARINA DE ANDRADE CALAD O Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004415 29/09/2017 1.772,08 1.772,08 KARINE DOS SANTOS S ILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004416 29/09/2017 2.899,17 2.899,17 KATIA DO NASCIMENTO  SANTANA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004417 29/09/2017 2.068,03 2.068,03 KATIA NASCIMENTO DO S S. FERRAZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004418 29/09/2017 2.215,96 2.215,96 KATIANE DE FREITAS G. MARCELIN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004419 29/09/2017 4.433,92 4.433,92 KATIANE DE JESUS SI RINO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004420 29/09/2017 11.363,78 11.363,78 KAZUKO UEHARA  MO RATO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004421 29/09/2017 1.258,11 1.258,11 LAILA  APARECIDA  D A  SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004422 29/09/2017 930,90 930,90 LARISSA  CRISTINA  AGUI AR OLI. Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004423 29/09/2017 1.921,24 1.921,24 LAURA  VIEIRA DOS S ANTOS SOUSA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004424 29/09/2017 1.536,54 1.536,54 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMEN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004425 29/09/2017 4.402,63 4.402,63 LEONARDO DE MARCO M ISTERO DOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004426 29/09/2017 2.055,01 2.055,01 LEONELA DE OLIVEIRA  POMBO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004427 29/09/2017 1.196,12 1.196,12 LETICIA AP. RODRIGU ES DAMBROS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004428 29/09/2017 1.552,99 1.552,99 LILIANE ALVES MEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004429 29/09/2017 12.506,44 12.506,44 LINEIA BENTO DO A MARAL Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004430 29/09/2017 1.382,22 1.382,22 LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004431 29/09/2017 2.229,69 2.229,69 LUCAS DE SOUZA GARC EZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004432 29/09/2017 1.660,72 1.660,72 LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004433 29/09/2017 884,01 884,01 LUCAS SANTOS OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004434 29/09/2017 2.071,80 2.071,80 LUCIANA GABRIEL DA LUZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004435 29/09/2017 1.893,34 1.893,34 LUCIANALOPES DA COS TA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004436 29/09/2017 1.667,89 1.667,89 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004437 29/09/2017 3.635,93 3.635,93 LUCILA FIDIJ VALENT IM Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004438 29/09/2017 1.259,62 1.259,62 LUIZ ADALBERTO V. D E OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004439 29/09/2017 2.574,18 2.574,18 LUIZ AUGUSTO DIAS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004440 29/09/2017 2.359,17 2.359,17 LUIZ CARLOS MOURA D A SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004441 29/09/2017 2.388,28 2.388,28 LUIZ CARLOS SILVA T INDOU Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004442 29/09/2017 3.635,93 3.635,93 LUIZ FELIPE PANSERA  SPIRITUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004443 29/09/2017 4.657,77 4.657,77 LUIZ FERNANDO HARUO  MINAMIHARA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004444 29/09/2017 2.304,18 2.304,18 LUIZ MARIO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004445 29/09/2017 2.580,14 2.580,14 LUIZ TERUO MINAMI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004446 29/09/2017 1.441,90 1.441,90 LUIZ URBANO FERREIR A NUINES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004447 29/09/2017 913,41 913,41 LUIZA HELENA DO CARMO S  SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004448 29/09/2017 1.809,57 1.809,57 MAICOM HENRIQUE CAL DAS DOS SAN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004449 29/09/2017 1.458,15 1.458,15 MANOEL FERREIRA LUC AS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004450 29/09/2017 4.247,51 4.247,51 MANUELA DE MOURA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004451 29/09/2017 617,87 617,87 MARA LYN MARZAGAO DE CA RVALHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004452 29/09/2017 305,24 305,24 MARCELA BASTOS CANDIDO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004453 29/09/2017 12.813,78 12.813,78 MARCELA DO SOUTO FINK Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004454 29/09/2017 2.603,98 2.603,98 MARCELA RODRIGUES D E ARAUJO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004455 29/09/2017 1.747,17 1.747,17 MARCELLY TAVARES SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004456 29/09/2017 1.796,10 1.796,10 MARCELO JOSE VIEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004457 29/09/2017 4.571,91 4.571,91 MARCELO NASCIMENTO CORTE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004458 29/09/2017 579,09 579,09 MARCELO RATSON FERREIRA  DE SOU Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004459 29/09/2017 1.038,74 1.038,74 MARCIA DOS SANTOS B ATISTA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004460 29/09/2017 4.311,57 4.311,57 MARCIA FEIO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004461 29/09/2017 1.619,19 1.619,19 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004462 29/09/2017 1.075,53 1.075,53 MARCIA VERONICA FER RACINI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004463 29/09/2017 3.384,61 3.384,61 MARCIO BATISTA DE O LIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004464 29/09/2017 3.278,95 3.278,95 MARCIO CAMILO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004465 29/09/2017 2.861,05 2.861,05 MARCIO DE ALBUQUERQ UE SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004466 29/09/2017 12.813,78 12.813,78 MARCIO RUSSO NAKA SONE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004467 29/09/2017 4.184,95 4.184,95 MARCOS DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004468 29/09/2017 1.273,09 1.273,09 MARCOS MARTINS DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004469 29/09/2017 1.752,98 1.752,98 MARCOS ROBERTO DA S ILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004470 29/09/2017 712,62 712,62 MARCOS ROBERTO GARCEZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004471 29/09/2017 1.492,08 1.492,08 MARCUS EDUARDO DE O LIVEIRA S. Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004472 29/09/2017 2.116,54 2.116,54 MARGARETE LEDO DE O LIVEIRA SIL Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004473 29/09/2017 790,67 790,67 MARGARETE VICENCIA DA S ILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004474 29/09/2017 334,96 334,96 MARIA ALICE OLIVEIRA DO S SANTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004475 29/09/2017 1.197,29 1.197,29 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004476 29/09/2017 2.038,34 2.038,34 MARIA APARECIDA SAN TOS GOMES S Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004477 29/09/2017 1.520,74 1.520,74 MARIA APARECIDA VIE IRA DA SILV Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004478 29/09/2017 1.467,95 1.467,95 MARIA AUGUSTA GOMES  CARDOSO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004479 29/09/2017 1.043,37 1.043,37 MARIA CELESTE DOS R EIS PINHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004480 29/09/2017 2.378,29 2.378,29 MARIA CELIA ALVES D OS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004481 29/09/2017 1.921,24 1.921,24 MARIA CRISTINA ANDR IA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004482 29/09/2017 840,54 840,54 MARIA DA CONCEICAO M AL MEIDA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004483 29/09/2017 1.671,24 1.671,24 MARIA DA SOLEDADE F ONSECA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004484 29/09/2017 4.401,76 4.401,76 MARIA DAS GRACAS BO ECHAT Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004485 29/09/2017 845,06 845,06 MARIA DE FATIMA  ANTONI O ANDRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004486 29/09/2017 1.130,73 1.130,73 MARIA DE FATIMA COS TA DOS SANT Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004487 29/09/2017 1.343,59 1.343,59 MARIA DE JESUS RODR IG. SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004488 29/09/2017 1.115,06 1.115,06 MARIA DE LOURDES AL VES DOS SAN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004489 29/09/2017 1.327,46 1.327,46 MARIA DE LOURDES DO S S XAVIE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004490 29/09/2017 752,80 752,80 MARIA DE LOURDES NOBRE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004491 29/09/2017 1.261,65 1.261,65 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!



ESPELHO DO RETORNO Nº : 000272 Data : 14/11/2017

DATA DO MOVIMENTO : 29/09/2017 Pag. : 0012

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Valor Pago Nome Terc eiro Ocorrência

004492 29/09/2017 1.775,75 1.775,75 MARIA DO SOCORRO DO S SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004493 29/09/2017 1.016,48 1.016,48 MARIA EVA ESUTAQUIO  MOUSINHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004494 29/09/2017 763,17 763,17 MARIA GERALDA PEREIRA M ARTINS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004495 29/09/2017 2.174,44 2.174,44 MARIA GORETE BENTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004496 29/09/2017 945,35 945,35 MARIA IMACULADA DOS SAN TOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004497 29/09/2017 2.426,41 2.426,41 MARIA LAUDENICE DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004498 29/09/2017 901,96 901,96 MARIA NAIR DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004499 29/09/2017 577,23 577,23 MARIA SUELI FLORIANO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004500 29/09/2017 2.910,83 2.910,83 MARIANA DE OLIVEIRA  SILVA SANT Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004501 29/09/2017 3.016,81 3.016,81 MARIANA DOS REIS WE NCESLAU Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004502 29/09/2017 2.264,49 0,00 MARIANA LIMA GUIMARAES Conta Corrente / DV do favorecido inválido

004503 29/09/2017 3.814,45 3.814,45 MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROEC Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004504 29/09/2017 2.958,12 2.958,12 MARILAN RODRIGUES D E OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004505 29/09/2017 1.001,74 1.001,74 MARILENE CLEMENTINO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004506 29/09/2017 646,78 646,78 MARINEIDE CARLOS DA SIL VA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004507 29/09/2017 1.171,76 1.171,76 MARINEZ DE SOUZA SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004508 29/09/2017 1.159,89 1.159,89 MARIO SERGIO SANTOS  SERRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004509 29/09/2017 2.140,73 2.140,73 MARIO SILVA DE ARAU JO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004510 29/09/2017 1.879,32 1.879,32 MARISA DOS SANTOS B ATISTA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004511 29/09/2017 3.420,42 3.420,42 MARISTELA SANTOS DE  CARVALHIO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004512 29/09/2017 4.402,63 4.402,63 MARISTELA TURATTO G ATTAS ORRO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004513 29/09/2017 3.320,52 3.320,52 MARIZIA DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004514 29/09/2017 131,26 131,26 MARLENE FERREIRA SENA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004515 29/09/2017 1.793,48 1.793,48 MARLINI MAURI DE FR EITAS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004516 29/09/2017 1.189,88 1.189,88 MARLUCIA CAETANO DE  SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004517 29/09/2017 3.022,03 3.022,03 MARLY FERREIRA SENA  DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004518 29/09/2017 911,86 911,86 MARLY SALES GALVAO PERE IRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004519 29/09/2017 1.014,14 1.014,14 MARTA DE LUNA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004520 29/09/2017 10.489,59 10.489,59 MATHEUS BITTAR DE  MELO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004521 29/09/2017 2.422,97 2.422,97 MAYARA PINHO DOS SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004522 29/09/2017 1.619,83 1.619,83 MAYARA RIBEIRO FERR EIRA PORTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004523 29/09/2017 980,39 980,39 MAYRA CRISTINA DE MOURA  PANNAC Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004524 29/09/2017 1.068,63 1.068,63 MICHELE ANTONIA  SI LVA FERNAND Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004525 29/09/2017 2.461,21 2.461,21 MICHELE CORINA DE J ESUS VALE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004526 29/09/2017 2.417,76 2.417,76 MICHELLE CRISTINE D IAS SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004527 29/09/2017 2.290,64 2.290,64 MICHELLE FOGACA OLI VEIRA KITAH Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004528 29/09/2017 2.268,41 2.268,41 MIDIAM DAMARES DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004529 29/09/2017 1.502,06 1.502,06 MILTRO CORDEIRO DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004530 29/09/2017 5.429,49 5.429,49 MIRELLA DE OLIVEIRA  SILVA JESU Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004531 29/09/2017 2.088,50 2.088,50 MIRIA DE JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004532 29/09/2017 1.097,46 1.097,46 MIRIAM DE OLIVEIRA SILVA CARVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004533 29/09/2017 775,79 775,79 MIRTES GRAZIELA DOS SAN TOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004534 29/09/2017 920,77 920,77 MONICA DOS REIS PINHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004535 29/09/2017 1.823,80 1.823,80 MONICA LUIZ DE ANDR ADE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004536 29/09/2017 610,14 610,14 MONICA NASCIMENTO RODRI GUES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004537 29/09/2017 1.629,32 1.629,32 MYRIAN GOBERSZTEJN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004538 29/09/2017 2.193,49 2.193,49 NADIR FERREIRA SENA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004539 29/09/2017 2.344,77 2.344,77 NAIR SIMOES DOS SAN TOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004540 29/09/2017 10.236,03 10.236,03 NATALIA BANDEIRA E SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004541 29/09/2017 2.199,75 2.199,75 NATALIA DE SOUZA SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004542 29/09/2017 6.342,57 6.342,57 NATALIA MOREIRA FEL ICIONI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004543 29/09/2017 722,99 722,99 NATAN SOARES FIGUEIREDO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004544 29/09/2017 1.409,12 1.409,12 NATANAEL DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004545 29/09/2017 1.773,10 1.773,10 NAYARA  ANDRADE ROC HA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004546 29/09/2017 1.327,46 1.327,46 NAZILDA MARIA DA SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004547 29/09/2017 7.733,59 7.733,59 NEIDE DAS DORES NAS CIMENTO PRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004548 29/09/2017 3.580,58 3.580,58 NEIDE DE CASTRO AMO RIM Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004549 29/09/2017 3.528,81 3.528,81 NELSON VECINO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004550 29/09/2017 1.195,26 1.195,26 NEUSA SABINO DOS SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004551 29/09/2017 5.720,18 5.720,18 NEWTON LUIZ MONTEIR O DE BARROS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004552 29/09/2017 1.423,59 1.423,59 NICOLE BERNARD Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004553 29/09/2017 1.998,57 1.998,57 NILDA  APARECIDA  M ACENO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004554 29/09/2017 1.215,17 1.215,17 NILDA FERREIRA GONC ALVES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004555 29/09/2017 1.327,46 1.327,46 NIVALDA SANTANA BEI RAO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004556 29/09/2017 1.567,31 1.567,31 OELITON DA LUZ DE J ESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004557 29/09/2017 5.978,48 5.978,48 ORLANDO MAIA JUNIOR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004558 29/09/2017 2.680,01 2.680,01 OSMAR BRAGA DA SILV A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004559 29/09/2017 512,58 512,58 PAOLA ROBERTA SILVA CAL IXTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004560 29/09/2017 3.425,83 3.425,83 PATRICIA BARBOSA MO LINARI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004561 29/09/2017 1.118,75 1.118,75 PATRICIA DE SOUZA B ALBINO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004562 29/09/2017 2.146,37 2.146,37 PATRICIA MATIAS DE LIMA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004563 29/09/2017 3.708,24 3.708,24 PATRICIA RUAS MENDE S DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004564 29/09/2017 1.340,01 1.340,01 PATRICIA SUTIELEN F REITAS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004565 29/09/2017 951,12 951,12 PATRICIS TEIXEIRA DOS S ANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004566 29/09/2017 2.769,83 2.769,83 PAULO CESAR RIGUETT I Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004567 29/09/2017 1.157,20 1.157,20 PAULO RICARDO MORAI S DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004568 29/09/2017 11.363,78 11.363,78 PAULO ROBERTO MAD UREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004569 29/09/2017 947,27 947,27 PAULO VITOR XAVIER MATO S Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004570 29/09/2017 4.452,64 4.452,64 PEDRO DO NASCIMENTO  SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004571 29/09/2017 2.631,74 2.631,74 PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004572 29/09/2017 3.121,52 3.121,52 PEDRO GARCIA  ASSUN CAO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004573 29/09/2017 5.341,17 5.341,17 PEDRO PAULO DE SOUZ A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004574 29/09/2017 1.179,49 1.179,49 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004575 29/09/2017 6.043,90 6.043,90 PEDRO PAULO RODRIGU ES SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004576 29/09/2017 11.415,92 11.415,92 PRISCILA GARCEZ L UZ  A. SARTOR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004577 29/09/2017 564,00 564,00 PRISCILA SAMPAIO DE JES US Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004578 29/09/2017 7.608,91 7.608,91 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004579 29/09/2017 612,34 612,34 QUELI ALMEIDA SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004580 29/09/2017 2.237,94 2.237,94 RAFAEL DE SOUZA  AL MEIDA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004581 29/09/2017 1.752,98 1.752,98 RAFAEL RODRIGUES MI GUEL Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004582 29/09/2017 2.554,54 2.554,54 RAFAEL SILVA REIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004583 29/09/2017 2.333,71 2.333,71 RAMON FERREIRA FREI TAS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004584 29/09/2017 1.453,59 1.453,59 RAQUEL DE JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004585 29/09/2017 3.435,07 3.435,07 RAQUEL DO VALE MIRA NDA LIMA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004586 29/09/2017 824,26 824,26 RAQUEL FERREIRA DA SILV A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004587 29/09/2017 1.349,32 1.349,32 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004588 29/09/2017 2.702,35 2.702,35 RAQUEL SILVEIRA SAN TOS V MEDEI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004589 29/09/2017 2.790,52 2.790,52 REGIANE FRANCO DE S ANTANA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004590 29/09/2017 950,44 950,44 REGIANE NUNES DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004591 29/09/2017 413,26 413,26 REGINA CELIA DOMINGUES PETTERM Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004592 29/09/2017 1.656,52 1.656,52 REGINA SOARES PEREI RA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004593 29/09/2017 4.673,05 4.673,05 REGINALDO TEIXEIRA FILHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004594 29/09/2017 2.023,88 2.023,88 REJANE SOUZA DA SIL VA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004595 29/09/2017 2.880,88 2.880,88 RENAN RODRIGO AMBRO SIO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004596 29/09/2017 3.715,93 3.715,93 RENATA CECILIA TEIX EIRA BERNIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004597 29/09/2017 1.010,57 1.010,57 RENATA GOIS PEREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004598 29/09/2017 3.459,60 3.459,60 RICARDO AUGUSTO BAR IONI DE OLI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004599 29/09/2017 12.521,57 12.521,57 RICARDO DE ANGELO  STORTI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004600 29/09/2017 2.775,48 2.775,48 RICARDO DE SOUZA BA RBOSA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004601 29/09/2017 1.148,61 1.148,61 RICARDO DOS SANTOS BRAGA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004602 29/09/2017 1.413,99 1.413,99 RICARDO OLIVEIRA DE  ALMEIDA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004603 29/09/2017 1.844,67 1.844,67 RIGNALDO MELLO FRAN CISCO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004604 29/09/2017 578,32 578,32 ROBERTA DA CUNHA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004605 29/09/2017 777,15 777,15 ROBERTA DO NASCIMENTO A MORIM Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004606 29/09/2017 3.725,10 3.725,10 ROBERTA MORAES SANT OS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004607 29/09/2017 2.422,79 2.422,79 ROBSON LUIZ MACEDO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004608 29/09/2017 9.558,55 9.558,55 RODRIGO GARGANTINI SOARES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004609 29/09/2017 3.431,17 3.431,17 RONIE FRANCISCO DE PAULA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004610 29/09/2017 2.353,96 2.353,96 ROSANA  APARECIDA  NUNES DA S. Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004611 29/09/2017 1.611,08 1.611,08 ROSANA MARIA DE JES US Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004612 29/09/2017 3.647,85 3.647,85 ROSANA MAURA GONCAL VES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004613 29/09/2017 3.635,93 3.635,93 ROSANGELA  ASCENCIO  O. CARDIAL Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004614 29/09/2017 1.255,56 1.255,56 ROSANGELA ALVES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004615 29/09/2017 421,89 421,89 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004616 29/09/2017 1.467,95 1.467,95 ROSANGELA VIEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004617 29/09/2017 2.215,96 2.215,96 ROSEMEIRE DE ALMEID A VIEIRA AR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004618 29/09/2017 2.237,55 2.237,55 ROSILANDE GONCALVES  DE SOUSA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004619 29/09/2017 4.622,74 4.622,74 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004620 29/09/2017 1.215,46 1.215,46 ROSILENE MARIA DA C ONCEICAO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004621 29/09/2017 758,93 758,93 ROSILENE RIBEIRO DOS SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004622 29/09/2017 4.023,45 4.023,45 ROSINALVA NASICMENT O SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004623 29/09/2017 6.500,92 6.500,92 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004624 29/09/2017 1.927,79 1.927,79 RUTHE MONCAO LIMA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004625 29/09/2017 1.244,94 1.244,94 SABRINA DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004626 29/09/2017 1.327,46 1.327,46 SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004627 29/09/2017 7.589,66 7.589,66 SAMUEL DE SOUZA SAN TOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004628 29/09/2017 3.210,60 3.210,60 SAMUEL FREIRES BEZE RRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004629 29/09/2017 1.743,43 1.743,43 SANDRA BRAGA ROCHA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004630 29/09/2017 989,03 989,03 SANDRA CRISTINA AGUIAR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004631 29/09/2017 3.756,58 3.756,58 SANDRA MARA GONCALV ES FERREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004632 29/09/2017 1.208,20 1.208,20 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004633 29/09/2017 13.400,88 13.400,88 SANDRO BELUZZO VE CCHI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004634 29/09/2017 1.726,34 1.726,34 SARANDA REIS DE ALM EIDA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004635 29/09/2017 1.567,31 1.567,31 SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004636 29/09/2017 1.340,05 1.340,05 SERGIO GONCALVES CA RMELIO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004637 29/09/2017 770,95 770,95 SHEILA APARECIDA FERREI RA SOUZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004638 29/09/2017 4.909,27 4.909,27 SIDNEI DE SOUZA AQU INO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004639 29/09/2017 1.672,11 1.672,11 SILAS DE SOUZA SANT OS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004640 29/09/2017 2.309,34 2.309,34 SILMARA APARECIDA P EREIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004641 29/09/2017 2.681,30 2.681,30 SILVANA PINHO SIMIO NATO LIMA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004642 29/09/2017 666,79 666,79 SILVANA WENCESLAU DE JE SUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004643 29/09/2017 1.437,11 1.437,11 SILVIA CRISTINA GOM ES MIRANDA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004644 29/09/2017 1.010,73 1.010,73 SIMONE DA SILVA PEI XOTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004645 29/09/2017 2.139,34 2.139,34 SIMONE EMIDIO DOS S ANTOS MOURA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004646 29/09/2017 2.176,16 2.176,16 SIMONE PINHEIRO DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004647 29/09/2017 5.257,82 5.257,82 SONEIDE DE JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004648 29/09/2017 10.268,44 10.268,44 SONIA MARIA TOLED ANO ROMERO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004649 29/09/2017 6.981,90 6.981,90 SUELEN CONCEICAO MO NTEIRO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004650 29/09/2017 1.035,56 1.035,56 SUELI APARECIDA DOS  SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004651 29/09/2017 1.200,98 1.200,98 SUELI MACHADO DA SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004652 29/09/2017 1.492,08 1.492,08 SUELI RIBEIRO SANTI AGO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004653 29/09/2017 917,41 917,41 SUELY BARBOSA SANTOS SI LVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004654 29/09/2017 709,50 709,50 SUEMI ALVES XAVIER Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004655 29/09/2017 2.666,21 2.666,21 SUZANA CRISTINA RAF AEL S OLIVE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004656 29/09/2017 1.008,17 1.008,17 SUZANA DE SOUZA SAN TOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004657 29/09/2017 2.092,37 2.092,37 SUZANA OLIVEIRA ROC HA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004658 29/09/2017 1.401,68 1.401,68 TAIS SOARES ROCHA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004659 29/09/2017 2.090,55 2.090,55 TALITA VIEIRA DOS S ANTOS SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004660 29/09/2017 2.476,13 2.476,13 TANIA CAMPOS DE CAS TRO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004661 29/09/2017 694,10 694,10 TANIA REGINA CASTEGLION I Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004662 29/09/2017 2.239,11 2.239,11 TANIA REGINA DOS SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004663 29/09/2017 4.217,68 4.217,68 TARCISIA IRINEIA SA  ILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004664 29/09/2017 544,90 544,90 TATIANA AGUIAR DE ANDRA DE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004665 29/09/2017 2.387,40 2.387,40 TATIANA ROGERIA DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004666 29/09/2017 834,47 834,47 TATIANE DA SILVA REIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004667 29/09/2017 1.227,69 1.227,69 TAYNARA DA SILVA VI EIRA MOURA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004668 29/09/2017 3.503,18 3.503,18 TERESINHA MARIA RAT ZINGER Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004669 29/09/2017 1.261,89 1.261,89 TEREZA DO LIVRAMENT O LITE SILV Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004670 29/09/2017 3.558,38 3.558,38 TEREZA RAQUEL SOARE S PRADO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004671 29/09/2017 1.479,65 1.479,65 THAIS BATISTA DA CR UZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004672 29/09/2017 4.347,95 4.347,95 THAISA AGUILAR DE O LIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004673 29/09/2017 458,16 458,16 THAWANA FERREIRA GOMES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004674 29/09/2017 1.177,84 1.177,84 TIAGO BERNARDO ALVE S DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004675 29/09/2017 3.183,56 3.183,56 TIAGO DOS SANTOS OL IVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004676 29/09/2017 1.454,55 1.454,55 TIAGO FERNANDES DOS  SANTOS VIE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!
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004677 29/09/2017 3.750,36 3.750,36 TIAGO JOSE DO VALE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004678 29/09/2017 8.288,42 8.288,42 TIAGO PAULO DE OLIV EIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004679 29/09/2017 4.049,53 4.049,53 TISSIANE SE VICENTI N Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004680 29/09/2017 11.363,78 11.363,78 ULYSSES ALVES FAC TUM FILHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004681 29/09/2017 3.216,38 3.216,38 VALDA LUIZA DA SILV A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004682 29/09/2017 1.724,09 1.724,09 VALDECI SILVA DOS R EIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004683 29/09/2017 5.867,45 5.867,45 VALDENICE SANTANA P INHEIRO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004684 29/09/2017 1.285,85 1.285,85 VALDILENE MARIA DA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004685 29/09/2017 3.306,76 3.306,76 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004686 29/09/2017 1.104,88 1.104,88 VALDIR ANTUNES DE M OURA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004687 29/09/2017 4.286,00 4.286,00 VALERIA DE MELO E F IGUEIREDO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004688 29/09/2017 1.261,89 1.261,89 VALESKA DA CONCEICA O FREIRE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004689 29/09/2017 1.770,43 1.770,43 VALQUIRIA APARECIDA  JERONIMO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004690 29/09/2017 1.894,81 1.894,81 VALTER PEIXOTO SILV A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004691 29/09/2017 2.106,84 2.106,84 VANDA HELENA SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004692 29/09/2017 1.595,17 1.595,17 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004693 29/09/2017 547,97 547,97 VANESSA BATISTA DA SILV A Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004694 29/09/2017 542,13 542,13 VANESSA DA CONCEICAO FR EIRE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004695 29/09/2017 2.132,50 2.132,50 VANESSA MARIA MATTO S MIRANDA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004696 29/09/2017 1.978,62 1.978,62 VANESSA MARQUES BAT ISTA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004697 29/09/2017 922,47 922,47 VANIA CRISTINA DOS SANT OS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004698 29/09/2017 560,36 560,36 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIV Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004699 29/09/2017 1.152,75 1.152,75 VERA LUCIA DE JESUS  SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004700 29/09/2017 1.468,54 1.468,54 VERA LUCIA DOS SANT OS RODRIGUE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004701 29/09/2017 2.369,31 2.369,31 VERA LUCIA L GARCIA  SIMION Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004702 29/09/2017 2.130,88 2.130,88 VERALDINA SILVA MAC HADO SENA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004703 29/09/2017 480,60 480,60 VEREDIANA DE SOUZA MORA ES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004704 29/09/2017 1.509,81 1.509,81 VICENTE FAUSTINO DA  SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004705 29/09/2017 1.133,70 1.133,70 VICTOR EMANOEL LEME  NASCIMENTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004706 29/09/2017 186,19 186,19 VILMA CARLA DA SILVA SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004707 29/09/2017 3.647,90 3.647,90 VITOR JOSE SALOMAO SIMAO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004708 29/09/2017 2.084,09 2.084,09 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004709 29/09/2017 1.629,53 1.629,53 VIVIAN SANTANA MOLI NARI DE OLI Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004710 29/09/2017 2.060,50 2.060,50 WAGNER DO NASCIMENT O OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004711 29/09/2017 2.418,94 2.418,94 WAGNER MARCEL LOPES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004712 29/09/2017 7.184,73 7.184,73 WAGNER VIEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004713 29/09/2017 1.950,63 1.950,63 WALACE NATALICIO AL VES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!



ESPELHO DO RETORNO Nº : 000272 Data : 14/11/2017

DATA DO MOVIMENTO : 29/09/2017 Pag. : 0018

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Valor Pago Nome Terc eiro Ocorrência

004714 29/09/2017 1.886,75 1.886,75 WALFREDO JOSE DO NA SCIMENTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004715 29/09/2017 3.433,83 3.433,83 WALLACE DE JESUS AM PARO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004716 29/09/2017 2.082,10 2.082,10 WALTER DUARTE DE SO UZA JR Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004717 29/09/2017 4.581,35 4.581,35 WDSSIA RUBEGHINA FI GUEIREDO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004718 29/09/2017 1.697,05 1.697,05 WENDEL DOS SANTOS P LACIDO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004719 29/09/2017 3.490,38 3.490,38 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004720 29/09/2017 4.631,90 4.631,90 WIGHINA ROBERTA FIG UEIREDO DE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004721 29/09/2017 1.891,37 1.891,37 WILLIAM ELIAS DE SO UZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004722 29/09/2017 3.336,61 3.336,61 WILLIAM FERNANDES V IANA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004723 29/09/2017 2.654,70 2.654,70 WILLIAM SILVEIRA DO S SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004724 29/09/2017 2.211,47 2.211,47 WILLIAN DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004725 29/09/2017 2.424,63 2.424,63 WILLIANS DE AMORIM SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004726 29/09/2017 1.326,57 1.326,57 WILSON GOMES MOURA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004727 29/09/2017 3.529,83 3.529,83 WILTON ROBERTO NEVE S Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004728 29/09/2017 5.485,30 5.485,30 YARA DE OLIVEIRA SO UZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004729 29/09/2017 1.706,66 1.706,66 ZAIRA BARBOZA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004730 29/09/2017 178,86 178,86 ZILDA DE OLIVEIRA RODRI GUES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004731 29/09/2017 3.411,32 3.411,32 DILSON KENY GRELLMA NN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004732 29/09/2017 8.188,68 8.188,68 JERBSON MASSARANDUB A  DE BRITO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004733 29/09/2017 3.118,47 3.118,47 ADEMIR DOS SANTOS R EIS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004734 29/09/2017 2.762,12 2.762,12 ALINE DA SILVA OLIV EIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004735 29/09/2017 1.670,65 1.670,65 CLEONILDA ANTONIA D A SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004736 29/09/2017 2.339,46 2.339,46 ELIZANGELA FONTES D E JESUS SAN Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004737 29/09/2017 2.419,64 2.419,64 EDNEIDE MARIA NUNES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004738 29/09/2017 6.395,35 6.395,35 ELISANDRA ANTONIA D A SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004739 29/09/2017 9.173,39 9.173,39 FRANCISCO NUNCES DA  SILVA FILH Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004740 29/09/2017 4.905,25 4.905,25 GILMARA PINHEIRO DO S SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004741 29/09/2017 1.757,24 1.757,24 IVANILDA DE SOUZA C OSTA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004742 29/09/2017 2.035,12 2.035,12 JOSE FRANCISCO CALA DO FILHO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004743 29/09/2017 6.783,50 6.783,50 JULIA AMARAL MARTIN EZ GARCIA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004744 29/09/2017 5.080,03 5.080,03 JADER MENESES MUNIZ Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004745 29/09/2017 2.947,60 2.947,60 JOSE IVANILDO FERRE IRA DA SILV Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004746 29/09/2017 2.575,87 2.575,87 JOSILENE FERREIRA D A SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004747 29/09/2017 3.547,61 3.547,61 JOSE JONATHAN DE O.  VICENTE Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004748 29/09/2017 3.358,37 3.358,37 LUIZ CARLOS MOURA D A SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004749 29/09/2017 1.966,74 1.966,74 MARIA DE JESUS RODR IG. SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004750 29/09/2017 3.297,56 3.297,56 MARLENE FERREIRA SE NA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!



ESPELHO DO RETORNO Nº : 000272 Data : 14/11/2017

DATA DO MOVIMENTO : 29/09/2017 Pag. : 0019

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Valor Pago Nome Terc eiro Ocorrência

004751 29/09/2017 3.200,34 3.200,34 MARCOS MARTINS DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004752 29/09/2017 5.072,01 5.072,01 MONICA NASCIMENTO R ODRIGUES Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004753 29/09/2017 1.773,89 1.773,89 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004754 29/09/2017 3.407,46 3.407,46 NATALIA DE SOUZA SA NTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004755 29/09/2017 1.670,65 1.670,65 PAOLA ROBERTA SILVA  CALIXTO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004756 29/09/2017 2.796,31 2.796,31 RAQUEL DE JESUS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004757 29/09/2017 2.778,85 2.778,85 RAFAEL RODRIGUES MI GUEL Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004758 29/09/2017 2.118,95 2.118,95 ROSILENE RIBEIRO DO S SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004759 29/09/2017 1.850,91 1.850,91 SUELI APARECIDA DOS  SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004760 29/09/2017 6.292,72 6.292,72 SIDNEI DE SOUZA AQU INO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004761 29/09/2017 1.669,53 1.669,53 TEREZA DO LIVRAMENT O LITE SILV Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004762 29/09/2017 2.732,45 2.732,45 VANESSA MARQUES BAT ISTA SILVA Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004763 29/09/2017 2.292,81 2.292,81 VILMA CARLA DA SILV A SANTOS Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!

004764 29/09/2017 5.959,06 5.959,06 WALLACE DE JESUS AM PARO Crédito ou Débito Efetivado  !!!!!



Intem Et_Banking __ CAIXA Page 1 of2 

CAl~: A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 0211012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 0211012017 

Valor Nominal do Boleto: 39.861,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 39.861,00 

Valor Pago {R$): 39.861,00 

23793.37708 23377.215894 35078.001605 1 
73000003986100 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

60746948 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.31510001-67 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 0211 0/2017 



Intern Et_Banking __ CAIXA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 02/10/2017 16:45:34 

Código da operação: 75715147 

Chave de segurança: FYEJPM28X74KTAHO 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
f>ECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC!imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 02/10/2017 



.ocal do Page ~errto 
:Jagál-ã l Er 

1
1 Qu a lguer Banco Até C'Venc! mento 

ooGn~ /CPF./CNPJ 
:Of•IIERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP -53437315000167 
lata do Documento No . do Documento Es pécie Doc . !Aceite I Data do Processamento 
)8/ 09! 2017 187828A DM - . N 08109/2017 -
Jso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 

1strucões 
:OBRAR JUROS DE R$ 79,72 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

~c::ado/CP F/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDfA DE ILHABELA 503.L0605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

;acador I .A.valista : 

= 

-- - -- - - --- - - -- -
Vencimento 

02110/ 2017 
.B.gênc ia I Código do Cedente 
3377/ 0780016-9 

Nosso Número 
02/33772158935-P 
Valor do Documento 
R$ 39.861 ,00 
C-) Desconto I ,!!.,batimento 

(+)Mora I Multa 

(=) V alor Cobrado 
-· --

_____ ______ ___ ____ ____ ____ __ ________ ____________ ___ ___ __ __ _____ _____ __ __ ~~~~~~c_as_ã_~ ~~~~~~~a_ _ 

-~- --- I 

.ocal do Pagamento Vencimento 

Pagável Em Qualquer Banco Até O V e ncimento 02/10/2017 
:ooente / CPF / CNPJ Agência I Código do Cedente 
:::OMERCIAL J OAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP -53437315000167 337710780016-9 
)ata do Documento No. do Documento Espécie Doe I Aceite I Data do Processamento Nosso NLlmero 
08/09/2017 187828A DM N 08/ 09/2017 02/33772158935-P 
Jso do Banco Cartdra IER'$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 X - R$ 39.861 ,00 
Instruções 
:OBRAR JUROS DE R$ 79,72 AO DIA APÓS O VENCIMENT O 

C-) Desconto / ,A, batimento 

( +) Mora I Multa 

(=) Valor Cobrado 

- ---- ----

::ac::ado/CPF/CNPJ S.Af'n A CASA DE Ml SERICORDIA Dt: ILHABELA 503206(f5-000138" 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA. - SP 

Autentlcaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

-- - - ..., Cc•rt'ilr "i.·~ !di. ___________ -- - - - -INTERVENÇAO-
___ __ - ---- - ----- --- -- DECRETO 6353/2017 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 
::-

RUA SETE. 159 -CENTRO - (;.) RUMB.~.T AI 
- SP .. JA""" (19)3577-9700 - CEPo 13540-<100 

•• www.JOaoafonso.corn.br 

AFONSO 
Pat: 080002948 

I.6,TirREZA DA OPERI\("~0 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu~~/i!x~ar úa 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN:rRADA l)l 
l -SAlDA ~ 

N" 000.187.828 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ll lllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACF<~ 

351 7 0953 4373 1500 01 67 5500 1000 1878 28 1 o o 187 8282 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Selàz autorir adüra 

PROTOCOL 0 DE AUTORIZ \Ç' \O DE li<:O 
1351 70578354 130 08/0912017 15:07:02 

~ ... (RI( ÁO EST . .WUAL I N<C'R I ~ ÃO ESTA DUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 
53.437.31 5/000 1-67 275001195110 

>EST lNATÁRl O I REMETENTE 

lOM E I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLJ-lABELA 
;NDERE(_O 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 

.tUNiriPIO 
IUIABELA 

CÁLCULO D.9 IMPOSTO 
J•SE DE CALCULO DO ICMS 

4.290,67 
VAlOR DO ICMS 

711 ,24 
VAI 0R 00 FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGLIRO 

0,00 
DE<C'O'iTO 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOIE / RAZ ÃOSOCIAL 

REMETENTE-ART. I27 P. l 4/RICMS 
E'IOFR~~O 

QLI~~no~%9 l"#f:~'E IM~R('A 

DADOS ADICIONAIS 

CO\fPLE'-1EhTARES 
LOC 'L DE ENTREGA RUA PROFE~'ÜR M ~L AQUI AS DE CR.IVEIRA FREITAS N 15• • B \RR~ VELHA 
12') I li'). Pis. 172 ~ ... \afins. 79< 89 

CST· uJV VaiCom.~ 1l J lt1 1>0 Vallscnws 12 .ur: (,t). JSEN roDE ICMS CONF ANEXO I ART.l6R E 169 DO RICMS-SP 
CST· ('i(otl ValConL 21 K15 .&O ValOutrns: 21 !1 1 ~ .tO - IC~IS 'SUBST.TRI8 ART313 RJCMS 
C5T 112\.) VaiCont I 7J < R' Vai BC I OIX 'tS VaiOutrns :'27, VI \'allcms 1!2.21 • B.C RED·DEC52<85 DE 28!12107 
CST· h11l VniCom 1.11~,; H V:d8C 2 91fi 23 Vallc.ns· ;'26;~1- B.C.RED-Dl:.C N J 9t IJ·Jll/11~ 
C~ r 1120 VaJCont 1Jf, 11!'. V:tiBC. 13J 59 V:tl0u•ras:-211A9 V:tllcms: H .2J- B.C RFD.ANE\0 11. ART.3 DO RI(MS-SP 

' '~' ' 11#-r"+W .. lii::RPUA ~~\R 

BAIRRO / I>I~TRJTO 

CENTRO 
TELEFO~E I FAX 

CEP 
11630-000 

O<\ TA DA FMI..;,'õ.\0 

08/09/2017 
DAT\ DA <AIDA 

11 /09/20 17 
HOR ~DA SAlDA 

VALOR DO ICM< SLIB<T. I V.APROX. TRIBUlOS 
0,00 2.411,46 (6,05 % ) 

VAI OR TOTAL ()(•'-' PR<JDUIOS 
39.86 1.00 

0,00 
VAI (IR TOTAL D., NOTA 

39.86 1.00 

FRErE POR CONTA ICÓDiúO ANTI 
0- EMITENTE 

IPI ~CA DO VEIO li o TUF CNPJ / CPF 
53.437.3 15/0001-6 7 

MUNICIPIO 
CORUM BATAI lusP 1~-l RI~ \0 ESHDI AL 

NUMrR\ÇÃO I PI· 'O BRL'TO 
10.48 1.589 Pt>O llf'!l IW I 0.481.589 

DECRETO 6353/2017 

Rt'~R\' \DO ~O FI>'. O 

~J &q 



In.teR.net_B ank-iNg .. . CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta d e débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Insti tuição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Cód igo do ISPB: 

Beneficiár i o original I Cedente 

Nome Fant as ia : 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social : 

CPF/ CNPJ : 

Data do Vencimento: 0211012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 02110/2017 

Va lor Nominal do Bolet o: 46.053,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa { R$ ): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 46.053,00 

Valor Pago (R$): 46.053,00 

23793.37708 23377.215894 36078.001603 1 
73000004605300 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.31510001-67 

Page 1 of2 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Paga mento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

https:/lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 02110/2017 



In.teR.net B ank-iNg ... CAIXA Page 2 of2 

Data/hora da opera çã o: 02/10/2017 16:47:20 

Código da operação: 75718008 

Chave de segurança: LHHH3CREA1FZA1LG 

Operação realizada com sucesso confo rme as i nformações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 02/10/2017 



!""~ 
I I 

ocal do Pagamento 
>agável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 
~entoa /CPF /CttJPJ 
OMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA. 7, 159, CORUMBATAI-SP -53437315000167 
'ata do DocLJmento No. do Documento Espécie Doc. ,.l!..ceite !Data do Processamento 
)8/0912017 187829A. DM : - N 08109/2017 
lso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 

1struções 
:OBRAR JUROS DE R$ ·92, 11 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

-- -

!cado/CPF/CttJPJ SANTtCCASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

:acador ,I ,A,valista: 

= 

-

V encimento 
02110/2017 

Agência I Código do Cedente 
3377/0780016-9 

Nosso Número 
0.2133772158936-8 
Valor do DocLJmento 
R$ 46-05.3,00 
(-) Desconto I ,!!.,batimento 

(+)Mora / Multa 

(=)Valor Cobrado 
- --

--------- -- -- ---- - - -- -------- -- ---------- -- ------- -- ------- - -- ------ - ---~~~~~c~s~-~~~~~~~~~-
I 

_ocal do Pagamento Vencimento 
Pag_ável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 02110/2017 
:ooente /CPF /CttJ PJ .A.gência l Código do Cedente 
: OMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 3377/0780016-9 
)ata do Documento No. do Documento Espécie Doe . i ·A~eite I Data do Processamento Nosso t~Júmero 

03/0912017 187829A DM 08/0912017 02133772158936-8 
Jso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X = R$ 46.fJ53,00 
nstrucões 
:OBRAR JUROS DE R$ '92,11 AO DIA APÓS ü VENCIMENTO 

(-) Desconto I ,A,batirnento 

( +) Mora /1\•lutta 

(=)Valor Cobrado 
- --

>acado/CPF/C tm SAt<ffA-OrS.A DE Ml SERICOROIA DE ILHABELA 50320605-000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

- -- -- - - -- -- -- - - -- -- -- -- -- -- - - -- -- -- - - -- -- -- - tN'FERVENÇ-ÃOrtru: f!C~ill 
DECRETO 6353/2017 



- -
COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA Docu~{,).J"ifx~ar da 

1111 111111111111111111111111111 11111111111111111111 11111 1111111 1111111111111 RUA SETE, 159- CENTRO- CORUMBATAI Nota Fiscal Eletrônica 

CJA~" (1 9)3577-9;;;_ CEP, 13540-000 

O - EN:rRADA 0 CHAVE DE AC(<;<Q 
l -SAlDA 3517 0953 4373 1500 0167 5500 1000 1878 29 10 0187 8298 

www-Joaoafonso.com.br N° 000.187.829 
SÉRIE 001 Consulta de autent icidade no portal naci,lnal da NF-e 

MERCIAL JOÃO AFONSO Pat: 
080002948 FOLHA 1/1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Selàz autMizadora 

ATI1REL·\ DAOPFR\ÇÀO PROTOCOLO DE AUTORI7 '( \Q DE liSO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 135170578355032 08/09/20 17 15:07:19 
<"(RI~ \O ESTADUAL 
27500 1195110 

I IN,{ RI( i.O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUT A RIO ICI'-'PJ 
53.437.315/000 1-67 

l ESTINATÁRIO I REi\IETENTE 
!J\1F.I RAZ,\0 SQ( IAL ICNPJI CPF DATA DA Et\11 ..,~ \O 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 08/09/20 17 

''Dy~~ RI A ADRE BRONlSLAU CHEREK. 15 
I B."RRO I DISTRITO 

CENTRO 
ICEP 11 630-000 D.m DAlitu9t20 17 

II INii IPIO IUF SP \TEI.F.f-ONEIFAX 11!<'\tRI( \O ESTADU~L ltOR \ DA S-\10>\ 

ILHA BELA 

>UPLICATAS 
Número Vencimen1o Valor 
187829A 02/ 10/2017 R$ 46.053,00 

-

:P;T, VALORDO ICM~SUBST v.APRO\ TRtuu ros V.'\lORTOT:\LtxJ~PR,mLqvs . . I 
0,00 0,00 2.786,05 (6,05 %) .t6.053,00 I 

: ,\LCULO D_91i\IPOSTO 
I \~E DEC~LCVLO 00 1\M~ i VAI n R DO ICMS 

.t.957,20 1 821,72 
.'\I I'R DOFRt.'TE !VALOR DO SEGURO o.oo 0,00 

DE><.O'irO 0,00 IOUTMSDE'PE~~St\Cb<QRIA50,00 IVALORDOIPI 0,00 IV>IORTOTAL DA~OH .t6.1153,00 l 
rRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
>.lQMt! I RAZÃO;)<X IAL 
O REMETENTE-ART.l27 P.I 4/RICMS 
;~t>~P~(O 

~~·~''TID~3~? \1:ff:~1E 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR\l -\\ÓF..S (()~tPLEr--U!. NTARES 

I (I(' o\L DE ENTA..EC .\ · Rl lo\ PAnRE BRONI't AU CHERF\K N.2j • CE:NrRO 
!'hl uu- P1s. j•}'} t~:!- C'olin~ 'J J'l -\2 
C:, T' t~u \ 'a!Co nt .. l-I .a~: ~~ V,.ll~lll ·•" 1-l.-1 !2 ~~- i:,ENTO DE ICMS CO,.,T.ANE\0 I ART. I68 E 169 00 RIO.SS·SP 
CST· \"1\,.lt \'aiCom.: H .lf'U :o V~IOtur.tS 25 :?tU.2ó - ICMS SUB'tT.TRIB ARD13 R ICMS 
CST. •Il•' \al(ont . 2.1111 H~ Vll iBC.. 1 pr, ~~ VaiOulr.ts: ~JH <O V~tlltlll(: l -1 1.20 • B.C RFO-DEC.~ l~S!õ DE 2~ 1 2to7 

CST q-., v., l( out . 3 1Sil7'J v,.mc. · J 1gn 19 V:tllut\.' : (>~lP. ~i. B.C RED·DEC N ..1\11 D -1\JII IfO.& 

FRETE POR CONTA I CÓOIGO ANTT 
0- EMITENTE 

MUNitiPiú 
CORUMBATAI 
Nll"fEMC:~O 

PLACA DO VEillfl O UF tCI'<FJt CPF 
53.437.315/000 1-67 

U~p il''lHI~ \OE<T \DI \L 

12. 109.797 
Pl ""-()L lt~~ t i X) 

12.109.797 

DECRETO 6353/2017 
•OFbtO 

B::i:,C J6'Cf 



lnt:emet. .. tlanking ... Ca.lXA 

CAI.;ZA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MIS ERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/ 10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 02/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 8.772,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 8.772,00 

Valor Pago (R$): 8.772,00 

23793 .37708 23377.215894 37078 .001601 5 
73000000877200 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.315/0001-67 

Page 1 of2 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento : COMERCIAL JOAO AFON SO 

https:/linternetbanklng.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 02/ 10/2017 



Internet. .. Banking .. . Ca.IXA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 02/10/2017 16:48:43 

Código da operação: 75720219 

Chave de segurança: 91KSGM82W56VCXR7 

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 

HfihKVtr~ÇAO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 02110/2017 



,...~ B es 1237-2 I 
Local elo Pagamento 
Pagável Em Qual_quer Banco Até O Vencimento 
:ooente /CPF /CNPJ 
:::OMERCIALJOAO AFONSO LTDtA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP -53437315000167 
Data do Documento No . do Documento Esp~cie Doc. J·~erre I Data do Processamento 
08/0912017 187830A DM - 08/09/2017 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor 

02 X 

Instruções 
: OBRAR JUROS DE R$ 17,54 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

>:3Cddo/CPF/CNPJ SANTA CASA OE MISERICORDIA OE Tl.HABECA ____ 50320605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

Sacador I P·.valis1a · 

= 

Recibo doS d 
\/encimento 

02110/ 2017 
,A,gência I Código do Cedente 
3377/0780016-9 

Nosso Número 
02/33772158937-6 
Valor do Documento 
R$ 8.772,00 
(-) Desconto I ft.batimento 

( +) Mora I f•.•1ulta 

(=)Valor Cobrado 

------ --- ------------- - - - ------------------------ ------ -- ----- -- --------~~~~~~~as~-~~~~~~~~~-
ir'~ 
-- -- --· -- _,- ·--. -I - ~ . - - - - ~-- -

Local do Pagamento Vencimento 

Pagável Em Qualquer Banco Até O V encimento 02/ 10/2017 
Cooente /CPF /CNPJ .8.gênc ia I Código do Ceo:lente 
COMERCIALJOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437'315000167 337710780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ~ A~erre 
08/09/2017 187830A OM 

Uso elo Banco Carteira I Espécie Quantidade 
02 R$ 

lnstrucões 
COBRAR JUROS DE R$ 17,54 A:O DIA APÓS O VENCIMENTO 

S<!Cddo/CPF/C IIJPJ SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

si~i~~íl'lflli~m~ 11111111111111111 1~ 111111111~ 11111111 ~111111 ~ 11111111~ 11111111 ~1111~ I~ i 

-rData do Processamento Nosso Número 
08/09/2017 02/33772158937-6 

Valor Valor do Documento 

X = R$ 8.772,00 
(-) Desconto l ,.!l.,batirnentc• 

( +) f•.o1ora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

50320605000138 

.8.utenticaçâo Mecânic a Ficha de Compensação 

Cortar aqui ----- -- --- - ---- -- ------ ------------------ -- íNTERVENÇAo ____ _ 
DECRETO 6353/2017 



CO:MERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBAT A I 
- SP ... JA'"" (19)3577-9700 - CEPo 13540-000 

•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

Nota Fiscal Eletrônica 

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

N" 000.187.830 
SÉRfE 001 
FO LHA 1/ 1 

IN'C'RI\ 4.0 ESTADt !AL INSCRI\ ÃO ESTADUAL DO SliB'>TITUTO TRIRVTÀRIO 

27500 1195110 

DEST INATÁRIO I REi\I ETENTE 

DADOS ADICIONA IS 

('0\IPI.F.MtNTARF5 
LOCAL DE ENTREG~·RU~ PADRE BROt-IISLAU CHERECK N.l< ·CENTRO 
l~')nn. pts·lRm.Cofiu, IHIJ 
CST t._t(J ValC'onl :! .7.& 7.20 Vall\<,;111,1~: 2.7~ 7.10 -ISCNTO DE ICMS CONf.Af'IE\0 I ART 168 E 169 DO RI( MS-SP 
CST tk_>4t V~llom.: ..a '<~Ih~\ VnKÃJu;,,. J ~•••1\(t - IC"MC\ ~\IB~T.TRIB. ARTJI3 RllMS 
CST "!•• V;~ICom.: :;~J .,n VaiRC · :!2-J .IO VaiOutr:t-. l (~l 111 V:~llcms y, Ql:l. 8 C.RED-OEC.S2<lC.S DE 28!1lJU7 
CST •R~ Valfflnl : 6-1'> '>G VatBC. (tJl% V31km'> l i~ 1H- B.C.REO-DEC.N .19113- lfVIIIIU 
CST ''!" V;~K'ont i6 IG V!'! I BC .. ! 1)_G2 VaiOotr.~~ .16 :'.1 Vallt .. •~t~ ~-n - B.C.RED ANE'O 11. ART.J 00 RtCMS..SP 
CST 111'1 V;~l(om I ''1 ()' " ttJiP ~CU~ j i?at:.l )'J'ICU'1 S.iS - BC 

llllllllll ll lllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0953 4373 1500 0167 5500 1000 1878 30 10 0187 8302 

Con,ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA\ ÀO DE USO 
135170578356 111 08/0912017 15:07:39 

CNPJ 

53.437.315/000 1-67 

DECRETO 6353/2017 

MhbRVADO AO Fl~<.O 

C0=:!>C J-6y 



I-Nternet Ba nking CAIXA 

CAI~'.A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco : 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 02/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.880,25 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.880,25 

Valor Pago (R$): 1.880,25 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE 

Data/hora da operação : 02/10/2017 17:05: 41 

00190.00009 02091.711008 00004.857173 5 
73000000188025 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 75747398 

Chave de segurança: 4SXY2WUHL2FSV1ZO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 02/10/2017 



Corte na linha pontilhada 

·-S--~~~·-~~-~-~l-· ·-.. ·- --·- --·- -- ·- -- ·- --·--- ·- --·--- ·- -· ·--· ·---·--· ·---·--· ·--· ·--· ·---·---·---·-"ReCíõo"aõ Pá"gãdõr 

001-9 00190.00009 02091 .711008 00004.857173 5 73000000188025 
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA-SP-11630-000 
Sacador/Avalista O 
Nosso Número N' do documento Data de Vencimento Valor do documento (=)Valor Pago 

20917110000004857-5 12909-04 02/10/2017 1.880,25 
Nome do Beneficiano/CNPJICPF 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS L TOA- EPP 09.593.438/0001 -03 
Agência/Código do Beneficiário Aulent•caç:lo mecânica 

3027-9 /109228-6 
Corte na linha pontilhada 

1IJ BANco DO BRASil 001-9 00190.00009 02091 .711008 00004.857173 5 73000000188025 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS L TOA- EPP 09.593.438/0001-03 
Data do documento N' do doCllmento Espéc1e DOC Aceite 

19/07/2017 12909-04 DM N 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

17 R$ o 
Informações de responsabilidade do beneficiário Atenção: Segunda Via 
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,00 APOS 02.10.2017 
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 03/10/2017 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
11111 ATENCAO ///// -->SEGUNDA-VIA 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO 

Nome do Pagador/CPFICNPJ 
SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA-SP-11630-000 
Sacador/Avalista O 

Data de Vencimento 

02/10/2017 
Agência/Código do Beneficiaria 

3027-9 / 1 09228-6 
Data de Processamento Nosso Número 

20/09/2017 20917110000004857-5 
xValor {=)Valor do docl•mento 

1.880,25 
{-) Desconto I Abatimento 

{+)Juros/ Multa 

{=)Valor cobrado 

AutenticaÇi!o mecânica - Ficha de Compensação 

11111111 1111111111111111111111111111111111111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lECEBEMOS DE BIO ADV ANCE D!AGNOSTICOS L TI> A· EPP OS PRODUTOS E/OU SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 
1 

lM1SSÃO: 19/0712017 VALOR TOTAL DE: 7521,00 DESTINATÁRJO :SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA -PADRE BROSNILAUCHERECK, IS . CENTRO - 1 
• I 

U~B~~~---------;-------------- - - ---- ------------- - ----------------------- - ---1 DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSrNATURA DO RECEBEDOR 1 

NF-e 
N° 000.012.909 

SÉRIE 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Q Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA- EPP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNlCA 

lllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllll ll llllll 
ICHA VEDE ACESSO 

111 

JÜ Diagnósticos CNP J: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 

~ua Anísio de Abreu, 236 -Parque Cisper -São Paulo -SP 

O-ENTRADA r:l 
l - SAlDA ~ 3517 0709 5934 3800 0103 5500 1000 0129 0910 0012 9090 

lP: 03817-020 - Telefone: (11) 3445-5418 
N° 000.012.909 

SÉRIE 1 
FOLHA 1 / 2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www. nfe. fazenda.gov. br/portal 

ou no si te da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

147819309118 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TIUBUT. 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE. ILHABELA 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
PADRE BROSNILAU CHERECK 15 CENTRO 
MUNICIPIO UF FONE/FAX 
ILHA BELA SP (12) 3896171 o 
FATURA I DUPLICATA 

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR 

135170455247271 19/07/2017 14:22:20-03:00 
CNPJ 

09.593.438/0001 -03 

J CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001 -38 19/07/2017 

I CEP DATADA SAlDA 
11630-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO 

HORA DA SAlDA 

FATURA VENCIMENTO VALOR 

0012909-0 1 18/08/2017 1.880,25 0012909-02 02/09/2017 1.880,25 00 12909-03 17/09/201 7 1.880,25 
001 2909-04 02/ 10/201 7 1.880,25 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS 

7.521.00 I BASE DECALCuLÕDO ICMS S.T. --, VALORO O ICMS SUBSTITUIÇÃO 
1.353.78 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
7.521,00 

VALORDO FRETE I VALORDOSEGURO 
0,00 I VALOR DO DESCONTO ---I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIÁS I VALoR TOTAL DO IPI -

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

7.52 1,00 
TRANSPORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA loll COOIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
sx ~~=!~ o 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 
2 PAPELAOIISOPOR BIO ADVANCE 2/2 15,00 14,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODTGODO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQI.PTAS 

PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
RlOIOC TESTE RAP!DO SANGUE OCULTO · FOB 25TI 30021900 600 5102 KT 30, 140,00 4.200,00 4.2UU,W 756,00 0,00 18,0 0,0 

ONSITE Qtd: 30 Lote: F0527N 1000 Validade: 26/05/2019 
I Valor dos tributos: R$ 0,00 • 0,00% 

70924 URIGOLD 200T CAT 500SE 30021900 000 5102 ex 10, 75,00 750,00 750.0( 135,00 0,00 18,0 0,0 

GOLD ANALISA Qtd: lO Lote: 17CI96 Validade: 

I 3110712018 Valor dos tributos: R.S 150,83 - 20,11% 
00100005 ALFA AMILASE 100/130-060 38220090 000 5102 UN 6, 250,00 1.500,00 1.500,0 270,00 0,00 18,0 0,0 

VIDA B!OTECNOLOGIA Qtd: 3Lote: 16/0772 Validade: 

3010312018 Qtd: 3l..otc: 16/0772 Validade: 30/03/2018 Valor 

dos tribu1os: RS 471,75 - 31,45% 
001000!2 CLORETO 1001240-200 38220090 000 5102 UN !, 65,00 65,00 65,00 11,70 0,00 !8,0 0,0 

VIDA B!OTECNOLOG!A Qtd: I Lote: 16/0745 Validade: 

30/08/20 18 Valor dos tributos: R$ 20.44 • 31,45% 
00100047 URE!A UV 100/630-200 38220090 000 5102 UN 2, !12,00 224,00 224,00 40,32 0,00 18,0 0,0 

VIDA B!OTECNOLOGIA Qtd: 2l..ote: 16/07708 Validade: 

30/03/2018 Valor dos tribu1os: RS 70,45-31,45% 
600010 SORO ANTI-A MONOCLONAL- IOML 3002!219 200 5102 FR 4, 25,00 !00,00 100,00 !8,00 0,00 !8,0 0,0 

LORNE Qtd: I Lote: 600 132-C3 Validade: 03/06/2019 Qtd: 

3 Lote: 600!32-CJ V ai idade: 03/06/20 19 Valor dos tributos: 

RS 20.11 • 20,11% 
610010 SORO ANT!-B MONOCLONAL IOML 30021219 200 5102 FR 4, 25,00 100,00 100,00 !8,00 0,00 !8,0 0,0 

LORNE Qtd: 4l..ote: 610159-G I Validade: 31/!0/2019 Valor 

dos tributos: RS 20.11 - 20,11% 
4010!0 SORO COOMBS ANTI JGG AHG MONOESPEC!F!CO 30021900 200 5 !02 UN 2. 36,00 72,00 n.oc !2,96 0,00 18,0 0,0 

!OML 
LORNE Qtd: I Lote: 40 166-A2 Validade: 24/05/2018 Qtd: I 

Lote: 40168-AI Validade: 29/11/20!8 Valor dos tributos: RS 

14,48 - 20, 11 % 

DADOS ADICI NAIS 
!NFORMAÇOESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Valor Aproximado dos impostos· Lei 1274112012-> 12,0Wo-> RS 903,62 INTERVENÇÃO 
Fontf [BPT 

DECRETO 6353/2017 
PNutn da Clicnlc N Vendedor: K..ENlA 

-

Powcrcd by AMS Avanço Jn rormatica L TDA www.amsinfonnatica.com.br Teldone (11) 259 1-4006 



IDENTIPICAÇÀO DO EM ITENTE DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

1111 11111111111 111111111111111 11 1111111111111111111111 111111111 111 
Q Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LIDA - EPP 

)()Diagnósticos CNPJ: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 

Ja Anísio de Abreu, 236 · Parque Cisper ·São Paulo . SP 

O- ENTRADA 
I - SAÍDA 

í.l C-HAVE DE ACESSO u 3517 0709 5934 3800 01 03 5500 1000 0129 0910 0012 9090 

:P: 03817.020 - Telefone: (11) 3445-5418 

ATUREZA DA OPERAÇÃO 

'ENDA 
ISCRIÇÃO ESTADUAL 

1478193091 18 
ADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

N° 000.012.909 
SÉRIE 1 

FOLHA2 / 2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR!BUT. 

:óDJGODO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UN QUANT 
PRODUTO 

)10001 4 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO MONO I00/280-5u0 38220090 uuo 5JU2 UN I. 
VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: I l<ltc: 17/0852A Validade: 

30/10/2018 Valor dos tribu1os: RS 47,18 • 31,45% 
J303 SORO ANTI·D DUOCLONE MONOCLONAL IOML 30021219 200 5102 FR 4, 

LORNE Qtd: 4 l<llc: 740 162·F2 Validade: 07/05/2019 Valor 

dos tributos: RS 44,24 • 20, li % 
~ 1 00010 CALCIO ARSENAZO 1001190·100 38220090 000 5102 UN 2, 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 l<lte: 17/0875 Validade: 

3010512019 Valor dos tribulos: RS 44,03 • 31,45% 

Powered by AMS Avanço lnfonnatka L TDA www.amsinrormaticLtom.br Tclrronr (11) 1591-4006 

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

ou no si te da Se faz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170455247271 19/07/2017 14:22:20-03:00 
CNPJ 

09.593.438/0001 -03 

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALI QUOTAS 
UNIT. TOTAL 

150,00 150.00 

55,00 220,00 

70,00 140,00 

ICMS ICMS rPI ICMS 
150,0l 27,00 0,00 18,0 

220.0( 39,60 0,00 18,0 

140.0( 25.20 0.00 18.0 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

rPI 
0,0 

0,0 

0,0 



de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38- UTIL. PUB.FED n° 93081 - 08/08/86 
ESTADUAL n° 10/84- MUNICIPAL 11° 38 de 28/01n5 

Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15- Centro- llhabela - SP- Cep: 11630-00 

DRH/SANT A CASA DE ILHABELA 
Para: Caixa Econômica Federal 
Assunto: Pagamento de GRDE. 

Prezado Sr.0 Rodolfo, 

llhabela, 02 de Outubro de 2017. 

Venho por meio deste, autorizar que seja efetivado o pagamento da 

guia de GRDE com código da receita 327- competências 09/1985, 12/1985, 01/1987, 02/1990, 

07/1990 e 11/1990, com vencimentos no dia 02 de outubro de 2017, valor total a recolher R$ 

4.971,23 (Quatro Mil Novecentos e Setenta e Um Reais e Vinte e Três Centavos) a ser pago 

pela conta de Operação 003 Conta 316-5. 

Sem mais para o momento. 

Atenciosamente 

. ~~~ 
~t. 

~~·ptW~i~~~ 
.~ .. ~n~v 

~-À'~~ 

~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



AI~A 
A t:CvNôMIOA f'I~Ot:.AAL 

--·- -- . ·-w-·-··-- '!r-- -- ---··-- -- . -.-
0800.7260104- Suporte Empresaria l 

85880000049 o 712301781 71 9 002001 22315 8 03206050001 6 

Tipo de Inscrição: 

1NDADE DA SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
PADRE BRONISLAU CHERECK , SN 

CNPJ/CEI/CPF: 

Código de Lançamento: 

50320605/0001-38 

160 

TRO ILHABELA SP 
0-000 

DISCRIMINATIVO DE DÉBITOS 

Taxa JAM: 

Número da Guia: 

Data de Validade: 

Total a Recolher: 

3% 

001 

02/10/2017 

4.971 ,23 

ELAMENTO DE DÉBITOS DO FGTS: 2010007419-01 
\O DE EXECUÇÃO FISCAL: 967/2001 
ISCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP200102348 
PARCELAMENTO: 1996008773 

COMARCA: ILHA BELA-SP(EF) 
INSCRITO EM: 30/05/2001 

AJU IZADO EM: 11/07/2001 
ENCARGOS/HONORÁRIOS: 10 % 

Informações pa ra Individualização 
Competência Cód. Rec. 

09/1985 327 
12/1985 327 
01/1987 327 
02/1990 327 
07/1990 327 
11/1990 327 

Diferenças de Encargos 
Informações para Individualização 
Competência Cód. Rec. 

04/1988 736 

rnpregador, 

Remuneração 
5.370.761 ,87 

32.606.545.50 
29.089,25 
68.619.50 

221.254.50 
273.749,37 

JAM 
10,76 

Valores a Recolher 
Depósito 

0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 

Valores a Recolher 

•r a recolher, de depósito e JAM, conforme legislação vigente, está atualizado para a data de validade da guia. 

Encargos 
327,74 

1.489,58 
755,66 
498.03 

1.120.91 
768,49 

Encargos 
10,76 

recolhimento dos valores constantes desta guia deverá ser observada a circunscrição regional onde está sediado o estabelecimento, 
' os empregadores que o efetuam de forma centralizada. 
iividualização dos valores aos trabalhadores é de inteira responsabilidade do empregador, devendo ocorrer prévia ou simultaneamente ao 
.imento desta Guia, observando a taxa de juros remuneratórios e atualização monetária- JAM- devidos a conta vinculada e utilizando 
ligos de recolhimentos indicados, exceto para trabalhador avulso, prestação de serviços, construção civil e dirigente sindical, quando 
1 ser utilizados os códigos específicos conforme Circular CAIXA. 
1issão desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito não implica o aceite do valor nem a liquidação do déb ito, não se 
lu indo transação ou acordo, tácito ou expresso. A comprovação da liquidação total da divida somente se dará por manifestação expressa 
ente Operador do FGTS. 

:o Arrecadador, 
r esta guia somente se acompanhada do protocolo do Conectividade Social para as competências relacionadas acima. 

IPJ/CEI 
0320605/0001-38 

Esta guia não poderá ser quitada após a data de validade 

Código de Lançamento 
160 I Número da Guia 

001 
Data de Validade 

02/10/2017 
Total a Recolher 

4.971 ,23 

880000049 o 71230178171 9 00200122315 8 03206050001 6 Autenticação Mecânica 

11111111111111111111111111111111111111111111 

Total 
327.75 

1.489,59 
755,67 
498,04 

1.120.92 
768.50 

Total 
10,76 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

CEF3334021017191075400069S 4.971,23R01 001 



IntemeT:::Banki_ng __ CAI.xA 

CAI>:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1529 I 13370-2 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRUGNARA SERVICOS MEDICOS L TOA 

CPFICNPJ: 21.186.55310001-50 

Valor: R$ 3 .378,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BRUGNARA DR ELZIO 

Histórico: NF 131 

Data I Hora da operação: 0211012017- 16:07:38 

Código da operação: 00100398 

Chave de segurança: HPNHUFXWXWLP405A 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. prol.:essa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/10/2017 



M 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
I NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 131 

~ ~ ....... 
• "" I " f \ 

Data e Hora da Emissão 30/09/2017 14:43:27 Competência 30/9/2017 
Código de Verificação 

487876838 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitu!da Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 21 .186.553/0001-50 Inscrição Municipal I 324197 Municlpiol SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR JORGE DE OLIVEIRA COUTINHO ,40- PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-060 

Complemento: APTO 161 Telefone: I 12981343963 I e-mail: I brugnaraezio@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal ! I Munlclpio I ILHAS ELA- SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,SN- PEREQU~ CEP: 11 630-000 

Complemento: [ Telefone: I (12)3896-5766 [ e-mail: j rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
não informado• 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS 
I 

23,40 I COFINS I 108,00 
I 

IR(R$) 
I 

54,00 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 36,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munic!pio 

Valor dos Serviços R$ 3.600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.600,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no muni c! pio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 221,40 O-Nenhum Base de Cálculo 3.600,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Aliquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0 ,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 3.378,60 =) VaiJr do ISS: R$ 72,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
3- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS !I Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

-INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

i 



d e Misericó rdia d e llh a b e l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TDA 

CNPJ: 21.186.553/0001-50 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 ] 

DR. EZ/0 BRUGNARA 

DESCRIÇÃO QTD. 

FIXO 
- - --- - ------ --

COFINS 3,00% R$ 108,00 
PIS 0,65% R$ 23,40 

CSSL 1.00% R$ 36,00 I 
IRRF 1,50% R$ 54,00 

VALOR TOTAL 

3.600,00 

TOTAL BRUTO R$ 3.600,00 
IMPOSTOS R$ 221,40 

LÍQUIDO R$ 3.378,60 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In-t:Er.net---Banking CAI-XA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 33341 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ : 50 .320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

Conta destino: 715 I 9539-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Ti po de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDI CA LTDA 

CPF/CNPJ : 04.113.79810001-39 

Valor: R$ 65.876,04 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Final idade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DESLANDES E TAVOLARO 

Histórico: NF 462 

Data I Hora da operação: 0211012017- 16:09 :08 

Código da operação: 00100743 

Chave de segurança: HCUPZMCS4VH9CJ6R 

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 _tere. processa 

Page 1 of I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/10/2017 



l· ~.i~~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ·' . ~ 
.-.,;: ~~- 'i NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 462 ,_1 . 
~ 1: 

" "t ;pr"'l'"· • • . < 

Data e Hora da Emissão 30/09/2017 00:02:24 Competência 29/9/2017 
Código de Verificação 

576586027 

Número do RPS 
!No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação ILHABELA • SP 

Dados do Prestador de SeNiços 

Razão Social/Nome DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFj 04.113.798/0001·39 Inscrição Municipal I 14988 Município ! SAO SEBASTIAO • SP 

Endereço e Cep RUA JOÃO TARORA ,51 ·PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: CONJ.11 · A Telefone: I (12)3892-5439 e-mail: J edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br 

Dados do Tomador de SeNiços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001·38 ! Inscrição Municipal I I Munlclplo I ILHABELA · SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Cherech ,15 · Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3895-8789 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
~erviços médicos prestados: 
121 plantões 12 hs diurnos 
~ 1 plantões de 12 hs noturnos de cobertura 
~ plantões de 24 hs final de semana de cobertura 

~alar aproximado dos tributos (16,33%) = R$ 11462,50 · fonte IBPT 
ei 12.741 - lei da transparencia 

Código do SeNiço I Atividade 

4.03/863050100 · ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra l Código ART l 
Tributos Federais 

I PIS I 456,25 l COFINS I 2.105,79 I IR(R$) I 1.052,89 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 701,93 

Detalhamento de Valores • Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 70.192,90 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 70.192,90 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município ·) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ·) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 4.316,86 O-Nenhum ~ase de Cálculo 70.192,90 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(·) ISS Retido 
2 ·Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 65.876,04 

2-Não 
- ) Valor do ISS: R$ 2.105,79 

· Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



de Miseri có r d i a d e llha b e l a 

SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasai lhabela.org.br 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/ 09/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRATO) 

Honorários de A IH Dr. Henry 
Remoção UTI (21/07)- Dr. Henry 
Honorários de A IH Ora . M . Guilhermina 
Honorários de A IH Dr A lberto Orro 
Honorários de A IH Dr. Nelson 
Ambulatório Dr. Nelson 24 

Honorários de A IH Ora. Danie la Santos 
Ambu latório Ora . Daniela Santos 24 

Ambulatório Ora. M. Guilhermina (FIXO) 36 

COFINS 3,00% R$ 2.105,79 
PIS 0,65% R$ 456,25 

CSSL 1.00% R$ 701,93 I 
IRRF 1,50% R$ 1.052,89 

VALOR TOTAL I 

62.500,00 

33,60 

1.300,00 0,00 

1.751,60 

0,00 

607,30 

55,05 1.321,20 

676,20 

55,05 1.321,20 

55,05 1.981,80 

TOTAL BRUTO R$ 70.192,90 
IMPOSTOS R$ 4 .316,86 

LÍQUIDO R$ 65.876,041 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InT_ernet Banking .... CAixA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 27922-6 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.659.48810001-69 

Valor: R$ 25.161,37 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : MESA E CALDERON 

Histórico: NF 23 

Data I Hora da operação : 02/10/2017- 16:10:50 

Código da operação: 00101079 

Chave de segurança: TAEVE 1NLXHSYX7MG 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/10/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00023 

DATA DA EMISSÃO 
02-10-2017 09:21:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EDFD5D51 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

--- ----- ---- ---- - --- -------
COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&Ya 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE SETEMBR0/2017: 
*ADICIONAL FINAL DE SEMANA DIURNO (4} R$ 350.20 
*PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO- 8) R$ 8.988,00 
*PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO- 4) R$ 6.000,00 
*PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO- 4) R$ 5.620.00 
*PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO - 836) R$ 5.852,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 174.27 
COFINS...... R$ 804,31 
IR ................ R$ 402,15 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 268, 10 

******* 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especia l Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08882 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
mesacarlos2@hotmail.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 LiQUIDO ................. . 

R$ 26.810,20 
R$ 26.810,20 
RS 0,00 
R$ 0.00 
R$ 1.648.83 
R$ 536,20 
R$ 25.16 1,37 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.ilbr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M ise•·icór d i a d e llhabe l a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 23.659.488/0001-69 COMP: 09/2017 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 4 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 8 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 4 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 4 
Produção (por ficha de atendimento) 836 

COFINS 3,00% R$ 804,31 
PIS 0,65% R$ 174,27 

CSSL 1.00% R$ 268,10 

IRRF 1,50% R$ 402,15 
I 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 ] 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 350,20 

R$ 122,58 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.1 23,50 R$ 8.988,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 11 7,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 5.620,00 

R$ 7,00 R$ 5.852,00 

TOTAL BRUTO R$ 26.810,20 

IMPOSTOS R$ 1.648,83 

LÍQUIDO R$ 25.161,371 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I_ n:teRnet---Banking:: :CAIXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco : 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13003157-8 

Tipo de conta: 01 -Conta Corren te 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ : 23 .550.56810001-81 

Valor: R$ 10.021,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO 

Histórico: NF 72 

Data I Hora da operação: 0211012017 - 16:19:01 

Código da operação: 00102979 

Chave de segurança: 3CHROFU422A063KH 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/ 10/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00072 

DATA DA EMISSÃO 
02-10-2017 10:13:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1E6888888 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHAS ELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
6Ya 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPj: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE : 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomediclna. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE SETEMBRO DE 2017 
PLANTÃO PEDIATRIA HORA (4) R$ 6.000,00 
PLANTÃO PEDIATRA FDS (2) R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO (88) R$ 616,00 
SALA DE PARTO (7) R$ 462,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 69.41 
COFINS...... R$ 320,34 
IR ................ R$ 160,17 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 106,78 

*-*•*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ...... ............ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... .. .............. .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .............. .. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ....... ......... .. 

R$ 10.678,00 
R$ 10.678,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 656.70 
R$ 213,56 
R$ 10.021,30 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M isericó r d i a d e llh a b e l a TEL: (12) 3896-5766 

EM AIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MtDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DR. MATHEUS B. MELO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 09/2017 

QTD. 

4 

2 
88 
7 

COFINS 3,00% R$ 320,34 

PIS 0,65% R$ 69,41 

CSSL 1.00% R$ 106,78 

IRRF 1,50% R$ 160,17 
I 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 

R$ 7,00 R$ 616,00 

R$ 66,00 R$ 462,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 10.678,00 

IMPOSTOS R$ 656,70 

LÍQUIDO R$ 1o.o21,3o 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I nteRnet Bank:inG CAixA 

CAI~fA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003/ 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASI L S/ A - 000000000 

Conta destino: 4694/7709-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 18.022.239/0001-28 

Valor: R$ 23.186,12 

Valor da t arifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: T R MU NIZ 

His t órico: NF 34 

Data f Hora da operação: 02/10/2017 - 16:19:53 

Código da operação: 00103175 

Chave de segurança: 15C4AZ922SVVUTZC 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

02/10/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00034 

DATA DA EMISSÃO 
02-10-2017 10:28:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
631690746 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICO$ LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO : ~ 

6!.a 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA ILHABELA - SP 

COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE SETEMBRO DE 2017. 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) ******u******R$ 4.482,78 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA ***************"'*ouR$ 2.793,30 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA*•*""'**""'************R$ 8.473,52 
COORDENAÇÃO DE PRONTO SOCORRO **R$ 5.000,00 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI ****************•••*****R$ 1.800,00 
PRODUÇÃO( POR FICHA DE ATENDIMENTO) ***n••***R$ 301,00 
VISITA *P*****•********-***********-.••JP~:*****••••**R$ 1.854.93 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 
tiagoniz@hotmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

-------------------------------------·---------------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 160,59 
COFINS ...... R$ 741,17 
IR ................ R$ 370,58 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 247,06 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .... .............. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ................ ...... .... .. 
VALOR lÍQUIDO ................. . 

R$ 24.705,S2 
R$ 24.705,52 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.519,40 
R$ 494,11 
R$ 23.186,12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ : 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia d e llhabe l a 
TEl: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

T. R. MUNIZ SERV/COS MEDICOS LTDA -ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertu ra Presencial I HORA 
COORDENAÇÃO PRONTO SOCORRO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COMP: 09/2017 

QTD. 

3 

89,5 
90,5 

2 

43 
11 

-- - · - -

COFINS 3,00% R$ 741,17 
PIS 0,65% R$ 160,59 

CSSL 1.00% R$ 247,06 

IRRF 1,50% R$ 370,58 
I 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 1 
VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ -
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 4.482,78 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31,21 R$ 2.793,30 

R$ 93,63 R$ 8.473,52 

R$ 5.000,00 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 900,00 R$ 1.800,00 

R$ 300,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 301,00 

R$ 168,63 R$ 1.854,93 

TOTAL BRUTO R$ 24.705,52 
IMPOSTOS R$ 1.519,39 

LÍQUIDO R$ 23.186,131 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



IntE_r-net---BankiNg ... . Cai:XA Page 1 of 1 

CAI~~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emit ente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Cont a destino : 4906 I 003 I 00000324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 8.000,00 

Identificação da operação : BUCOCARE CLINICA MEDICA 

Data de débito: 02/10/2017 

Data/hora d a operação : 02/10/2017 10:42:36 

Código da operação: 00474606 

Chave de segurança: EQTLPW58SSt:XS9MO 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02110/2017 



Usuário: 140.616.028-88 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo Página 1 de 1 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

I 00000037 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

' 29/09/2017 15:01:43 - NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e Código de Verificação 

20170929u1 4061602888 
LGWL-VDLL 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21 .522.517/0001-10 Inscrição Municipal: 5.306.508-S 

Nome/Razão Social: BUCOCARE ClÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 

Endereço: AV IMIRIM 03125, SALA 03- IMIRIM- CEP: 02465-400 I 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R PE BROSNILAU CHERECK SN O- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviço Prestado 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.000,00 
INSS(R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) 1 PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04693 - Odontologia. 

Valor Total das Deduç6es (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alfquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura. sp.gov. br/contri bui nte/notaprint.aspx ?nf-=3 7 & i nscricao=53 06508... 29/09/20 J 7 



Inte rn:et::::B_a_nkíNg __ CAI_Xa 

CAI.J-lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13003069-4 

T ipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: TONI PISCINAS LTDA ME 

CPFICNPJ: 13.376.80410001-31 

Valor: R$ 1.187,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: TONI PISCINAS 

Histórico: NF 812 

Data 1 Hora da operação: 0211012017- 16:41:24 

Código da operação: 00107883 

Chave de segurança: 8U034SC817SQWTS7 

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

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

tNTbKVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/10/2017 



TONI PISCINAS LTDA - ME DANFE 

1111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 
Docwnento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrôtúca 

RUA DOIS COQUEIROS, 256 - PEREQUE - O- ENTRADA 0 CHAV!DEACESSO 
l-SAÍDA 

ILHABELA - SP 
N" 000.000.812 

3517 0813 3768 0400 0131 5500 1000 0008 1210 0000 6245 

Fone: (12)3686-6968 - CEP: 11630-000 
SÉRIE001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA11..1REZI\ DA OPERAÇÃO PROWCOl O DE AtrrORJZAÇÀO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 1ERCEIROS, SUJ 135170556849496 30/08/2017 13:52:59 
INS<:RIÇÃOESTADUAl. I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUll..mruTO lR!lWrÁRIO 

ICNPI 
352013969116 13.376.804/0001-31 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
- -~ - - -- --- -- - -. --- -- --- - -
~OME I RAZ.~O SOCIAL ICNPI /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANr A CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 30/08/2017 
END~REÇO BAIRROIDI~ôllnU 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK, O 15 CENTRO 11630-000 30/08/2017 
MUNICIPIO 

IUFsP 

TtlEFO!<E I FAX I o. se RJÇ ~o EST ADI.IAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA 3896-5766 11:32:56 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCUlO DO lCMS ST VAI.OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR IMPOSTOS APROJ( BASE DE CÁLCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 0,00 0,00 J.l87,60 512,45 
V A!. OR 00 FRETE ~ , V.AJ.QR 00 SEOURO 

0,00 
---~DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR OOIPI I VALOR TOTAL DA JooOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.187,60 

TRANSPORTADOR I VOLUMESTRA~SPORTADOS 

NO'-IE I RAL\0 SOCIAL FRETEPORCONTA ICÓDIGOANTT I PLACA[)() VEICULO UF CNPJICPF 

9- SEM FRETE 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUA!mDADE IESPtCU! ~ ~l.~CA NlAiERAÇÁO I PESO Blli.TfO 

I 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

I 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOlml/ SERVIÇO l'ICMISH CSOSN CFOP UNlD. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR 
PRODtrrO UNITÁRIO DES<0."T0 LÍQlliDO 

328 ALGK'IDA MANI.ITENCAO HTii- AGUA VERDE 38089999 osoo 5405 UN 10,00 2!,20 0,00 21:!,00 

I 12 MA.'O'LOC 28274921 0500 540S UN 10,00 20, SO 0,00 205,00 
I 6 CLORO 10 KG HTH 38089419 osoo S405 UN 2,00 180,00 0,00 360,00 

217 PO"N-rEIRA 39173290 0102 S102 UN 2,00 S,2S 0,00 JO,SO 

124 CABO TELESC 4 M 66019ll0 0102 5102 UN 2,00 SS,87 0,00 111,74 

332 ASPIRADOR JUMBO 3 RODAS 96039000 0102 5102 UN 2,00 68,00 0,00 136,00 

308 ESCOVA RETA 330"'..9019 0102 S102 UN 2.00 26,00 0,00 52,00 

2 10 PENEIRA MET AUCA 96040000 0102 5102 UN 2,00 24,90 0,00 49,80 

9 ESTOJO TESTE PH E CIJ)RO 38220090 osoo S40S UN 2,00 2S,28 0,00 SO,S6 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOT.4J. DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 
l.l87,60 291091 - NFE REFERENTE AO PEDIDO N.: 19619 1-'DOCUMENTO EMITIDO POR 1\-IE OU EPP OPTANfE PELO SIMPLES 
NACIONAL" 
c 0-"NAO GERA Dm.ErfO A CREDITO FlSCALDE IPI E ICMS." 

liF O.SCRIÇÃO ESTADUAl. 

PESO LIQUIDO 

BASE DE VALOR VALOR ALIQIJOTA ~. 
CÁLC. IC'MS IC'-15 IPI IC\IS 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VAU)R TOTAl. 00 ISSQN 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

D1\T A E HORA DA IMPRESSÃO: 3Ml8l20l7 l3:S3-()S GSOFT 



Santa Casa 
de MlsericóiC!~ dt llllabet.J 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.60510001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 163117 

FORNECEDOR: TONI PISCINAS LTDA ME 
CN PJ : 13.376.80410001-31 

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0530 CIC:13003069-4 
VENDEDOR: SOMAVA I VITÓRIA 

ITEM 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

8 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

10 LITROS 
ALGICIDA DE MANUTENÇÃO (PREVINE AGUA 
VERDE) 

HTH R$ 21,20 R$ 212,00 

10 LITROS CLARFICA MAXFLOC HTH R$ 20,50 R$ 205,00 

2 BALDE CLORO BALDE DE 10 KG HTH R$180,00 R$ 360,00 

2 UNI ADPTADOR DE MANGUEIRA (PONTEIRA) LIGHTECH R$ 5,25 R$ 10,50 
2 UNI CABO DE ALUMINIO COM MANOPLA DE 4 MTS LIGHTECH R$ 55,87 R$ 111,74 

2 UNI ASPIRADOR DE FUNDO LIGHTECH R$ 68,00 R$ 136,00 
2 UNI ESCOVA DE PISCINA LIGHTECH R$ 26,00 R$ 52,00 
2 UNI PENEIRA METALICA DE NYLON LIGHTECH R$ 24,90 R$ 49,80 
2 FRS KIT DE TESTES PH E CLORO DE PISCINA LIGHTECH R$ 25,28 R$ 50,56 

VALOR DO PEDIDO R$1.187,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO VIGILANCIA SANITARIA Nº 162117. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 161117 
LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR 

PRAZO DE ENTREGA: 

30/ 08/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l.nternet. .. Banking CAIXA 

CAI>:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 1013 I 17013-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ILHA DA PRINCESA COMERCIO DE GAS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 09.450.74610001-71 

Valor: R$ 66,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA DA PRINCESA COM GAS 

H istórico: NF 001457 

Data I Hora da operação: 02/10/2017- 16:58:19 

Código da operação: 00111787 

Chave de segurança: EU2FG4VXFGTEYSAX 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/1 0/2017 



Recobomos do ILHA DA PRINCESA- OO~IERCIO DE GAS L TDA. ~fE os p<odt<os e-'ou s.niçOJ comt"'""' d., !\r e m<bo.cla ao lodo. NF-e 
DATA DO RECEB!M[l\;'TO IIDEl\TlFICAÇAO E ASS!NATUM DO RECEBEDOR N" 000.001.457 

Série 001 

ILHA DA PRINCESA- COMERCIO DE DANFE 

llllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll GASLTDA-ME Doclunento A lLxiliar da 
Nota Fiscal Eleb·ôtúca 

O- ENTRADA 0 CH.A \"! DE ACn ~O 

RUA BENEDITO DOS A1'UOS SkV!PAlO, 419 l-SAÍDA 
- BARRA VELHA - lLR"-BELA - SP 3517 0909 4507 4600 0171 5500 1000 0014 5710 0000 3007 

N° 000.001.457 
Fone: (12)3895-7167- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA l/I 
www.nfe fazenda.gov.brlportal ou no si te da Sefaz autorizadora 

!\AtVttSL\ DA OPER.AÇAO PP.OTCCOLO DE AL'TOIUZAÇAO DE I:SO 

VENDA DE }..{ERCADORLl\, ADQUlRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. SUJ 135170563213288 01/0912017 10:26:57 
lNSCRl('AO ESTADUA.L lll<,CitlÇAO EHADUAL DO SUBS:JTUTO TI'JiiUTAI!.IO ~~~ 
352073614 112 09.450.746/0001-71 

DESTINATARIO /~IETEi''TE 
NOMS: P..AZAO SOC1.U. r-'<PI! CPF DAl' A DA EMI~\.AO 

SANTA CASA DE MISERICORDL4 DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 01/0912017 
END&Ri ÇO BA.IJtRO i O!STJUTO 

ICEP 
DATADA S.UOA 

RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 01 /09/2017 
l.,Jt..;o.;"";ClPIO I"' TIL.E.FONE. t F.o\..'l: rSCI'~ÇAOESTADVAL HOP..A DA SAIO.\ 

TLHABELA SP (12)3896-5766 10..25:56 

CALCULO DO Il\ll'OSTO 
BASE DE cALCLi.OOO!OlS O,Q~r·.U.OR DO !C.\lS I""'" DE cALctl!.o oo te" sT I"ALóP. oo td.rs \\;ilsl'rrLiÇXo~rouL DOs n om:ros 1\·.u.oR. L\.lPO~TO.$ »Rox. 

o,oo o,oo o.oo I 66,5o 24.39 
V A.LOR. DO B.E.TE 1\'ALOP. DO SEGURO 

o.oo 1 
0,00 IDESCOS 70 0,00 riJTilÁS~Dil<>es .. ncnsól>.L\s 0.00 I"Al.ól(bõ!PI--~ 0,00 1\'ALOR TOTAL DA SOTA 665 0 

TRAi'iSPORT ADOR / VOLUMES TRA.l\óSPORTADOS 
}o."OXiE 'R.AZAO ~OCt.U. 

t~DtltfÇO 

Ql"Ã!.:tto.mt: IESl>EC!E lmRCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DESCIUÇ ÃO DO PI!.ODI>'TO ' SER VIÇO 

AGUA 10 LTS CRYSTAL 

CALCULO DO ISSQ~ 
JN~C'R.IÇAO Mi.."'SlC!PAL VALOR TOTAL DOSSER\1ÇOS 

DADOS ADIOONAIS 
INI'ó ll\lAÇófs COMPLE.\JE!<TAIU!S 

DATA E HORA DA l!.!!'RESSÁO: 01,09'2017 10:27.13 

FUn: POR co:o-'TA ICO!ltGO A."T'T rLACA DO \'EICL1.0 L'F C.~"PJ t CPF 

O - ElviiTENTE 
~'lCIPIO "' lNSCRZÇAO ESTADUAL 

!\"L~tEliÇ' .w I'ESO BRL'TO PiSO l!Qt.:toO 

. ~~~ ;.ti1Jcot!!-o,.~s -

!USE DE CAtCü1.0 DO ISS()!< V.U.OR TOT .11. DO ~~Ql< 

0,00 

P.ESE1W ADO AO FISCO 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

0,00 

GSOFT 



Internet B ankinG---CaiXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 103 I 13002689-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALESSANDRA APARECIDA FARIAS DUARTE ME 

CPF/CNPJ: 11.613.55310001 -36 

Valor: R$ 1.850,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALESSANDRA APARECIDA 

Histórico: NF 195 

Data I Hora da operação: 0211012017 - 17 :01:13 

Código da operação: 00112296 

Chave de segurança: 89A9U9L7G6CNGEFY 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02110/2017 



RECEBEMOS DE Aleuandn Apan><ôda Fanu Duatlo ME OS PROOIITOSISERVIÇOS CONST A.."'TES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF .. 

N° 000.000. 195 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

--------------------------------------- ------------------------ ----
lessandra Aparecida Farias Duarte 

ME 

Rua Onofre Santos, 238- - Topolandia, Sao Sebastiao, SP · CEP: 
11600000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

venda 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O· Entrada 1.1 
l-Saída ~ 
N° 000.000.195 
SÉRIE: 1 

Página 1 de I 

CONTROLE DO FISCO 

11111 11111111 1111111111111111111111111111111111111111111111 111111 11111111111 

CHA VB DE ACESSO 

3517 0911 6135 5300 0136 55001000 0001 9515 7000 6822 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s i te 
da Se faz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AI/TORIZAÇÃO DE USO 

135170627033304.28/09/2017 11:39 

INScRIÇÃO-ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 

6541225091 12 11 .613.553/0001-36 
DESTTNATÁRJO/REMETENTE 
NOMF.IRAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DA TA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 28/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO r EP DATA DE ENTRADA/SAlDA 

Rua Padre Bronislau Cherek, 25 - Centro 11630-000 
MUN1CIPIO FONEIFAJI. J UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRA!WSAIDA 

Ilhabela 
FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCUI.O DO ICMS ST I vALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.850,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI V AI.OR TOT AI. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.850,00 

TRANSPORTADORIY.OLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I< FRETE POR CONTA I CÓOIGO ANTT I PI.ACA DO VEICUI.O UF CNPJICPF 

O· Emitente 
Ei<DER.EÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO EST AIJUAL 

QUANTIDADE I ESP~CIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVTÇO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 'tJ~ 

Vidro Incolor Temperado 08mm 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAl. 

DADOS AOTCTONA.IS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

V A.I.OR DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENT A.R.ES I RESERV AOO AO FISCO 

Valor Aproximado dos Tr ibutos (R$676,17) A1iquota 36, 55% 
Conforme Lei 12741/2012 Fonte IBPT 

.. A , · { · ~ ') r ·'\l 
f\.6 ti ~·· . 

!3coJ í 81-i 



Empresa: 

Data: 
Endereço: 

Cidade: 

Bairro: 
Fone/ Fax 

Cel: 

[ A/C: Luana 

QTD: 

01 

TOTAL: 

Alessandra Aparecida Farias Duarte- ME CN P J :11613553/0001-36 

30/08/2017 Conta: Santander 
Rua Onofre Santos ,238 Agência : 103 

São Sebastião - SP C/C: 02689-1 
Topolândia 
(12) 3893-2330 

(12) 8184-5273, ID 121 * 37543 

J EMPRESA: Gabinete Prefeitura de llhabela 

DESCRIÇÃO: VALOR: 

Porta c/ 2 folhas de correr no vidro incolor 8mm 1.850,00 
C/ quadro em alumínio p/ fixação da porta 

Prazo de entrega de 10 à 15 dias! 

I 

1.sso,oo 1 

I 
-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino : 5032 I 3935-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF /CNPJ: 16.518.01610003-92 

Valor: R$ 4.992,86 

Va lor d a tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : CIRURGIA TORACICA DO VALE 

Histórico: NF 740 

Data I Hora da operação: 0211012017 - 11:11:46 

Código da operação: 00144593 

Chave de segurança: 9LN28ESFSFY51534 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



i ....... ~' · PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

• SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 740 

-;..'""" ' .. ,-:. ' t\ 

Data e Hora da Emissão 29/09/2017 15:59:32 Competência 29/9/2017 
Código de Verificação 522857532 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituldé Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA. 

Nome Fantasia CIRURGIA TORACICA DO VALE 

CNPJ/CPF I 16.518.016/0003-92 Inscrição Municipal I 326565 Munlclpio l SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA MAESTRO EGYDIO PINTO ,165- JARDIM SÃO DIMAS CEP: 12245-190 

Complemento: SALA 41 Telefone: I (12)3632-9368 e-mail: I olgamariaAp@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PE BRONISLARY CHERECH , 15- PEREQUE CEP: 11 630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-171 o I e-mal!: j financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS AIH/CONTRATO CIRURGIAIPRODUÇAO 

I Código do Serviço I Atividade .. 

4 .01/20401017- ATIVIDADES MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART l 
Tributos Federais 

I PIS I 34,58 I COFINS I 159,60 I IR(R$) I 79,80 l rNSS(R$) I I CSLL(R$) I 53.20 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 5.320,04 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.320,04 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 327,18 O-Nenhum Base de Cálculo 5.320,04 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 2,00 

2- Não 
( ) Sim (X) Não (-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 4.992,86 =) VaiJr do ISS: R$ 106,40 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
3- 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 
o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabe l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA. 

CNPJ: 16.518.016/0003-92 ( COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 ] 

DR. ALVARO MACHUCA 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 2 

COFINS 3,00% R$ 159,60 

PIS 0,65% R$ 34,58 

CSSL 1.00% R$ 53,20 I 
IRRF 1,50% R$ 79,80 

VALOR TOTAL 

R$ 112,70 
R$ 5.193,34 

R$ 7,00 R$ 14,00 
R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 5.320,04 
IMPOSTOS R$ 327, 18 

LÍQUIDO R$ 4.992,861 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In:t. em: et. .. Banking ---CA.iXA 

CAI~lA 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo3t6-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- OOOOOJOO 

Conta destino: 0715 I 00000028520-X 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

CPF/CNPJ: 07.063. 10110001-50 

Valor: R$ 7.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalídade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: M ED DO TRABALHO 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0211012017- 14:57:16 

Código da operação: 00184040 

Chave de segurança: PASP9SXWG3PY1CWR 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/10/2017 



1·;;:~ f.t PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

"' 1',.. 
~. a.~ .. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

-
1144 

-:I'..,;~~- ..I , ' ,,.... . < 

Data e Hora da Emissão 02/10/2017 09:12:22 Competência 2/10/2017 
Código de Verificação 

961704762 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituldc 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA A.P.A DE SAUDE OCUPACIONAL L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 07.063.101/0001-50 Inscrição Municipal J 16560 jMuniclpio I SAO SEBASTIAO • SP 

Endereço e Cep RUA NOSSA SENHORA DA PAZ , 116- CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I 01238922655 I e-mail : I ccontabil@bol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal I I Municlpío I ILHABELA · SP 

Endereço e CEP RUA PADRE 8. CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-1710 I e-mall: I santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
!SERVIÇOS MEDICOS 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 863050300 ·ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I IR(R$) I IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

(·) 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 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(·) ISS Retido 0,00 
2 ·Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 7.000,00 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 210,00 

• Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
·~~ 
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In t_emet----B_anking CA:IxA 

CAI~~A 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 00000000 

Conta destino: 7429 I ooooo001900-8 

Tipo de conta : O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

CPFICNPJ: 10.360.858/0001-10 

Valor: R$ 1.403,00 

Valor da t a rifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: W N TRANSPORTE 

Histórico : 

Data I Hora da operação: 02/1012017- 14:59:40 

Código da operação: 00184668 

Chave de segurança: FNF7L380GRH044E6 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00122 

DATA DA EMISSÃO 
29-08-2017 19:54:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CB10CEECB NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

---- --·-- --

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE : 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 29/08/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS .... ....... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

*****" 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções ........ ......... .. 
Outras Deduções .......... ........ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ..... .. .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ..... ...... .. .... . 

R$ 1.403,00 
R$ 1.403,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 28,06 
R$ 1 .403,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 



Internet----Banki:ng CAI:XA 

CAI~ZA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334/ 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1381 / 88000-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 10.206.278/0001-73 

Valor: R$ 25.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: N A COMERCIO DE EQUIP 

Histórico: NF 141 

Data I Hora da operação: 02/10/2017 - 15:01:17 

Código da operação: 00 18504 5 

Chave de segurança: RTVXJSWR8U 7CWOK 

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

https :/ linternetbanking. caixa. gov. br/SIIB C/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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... .. :-i:"~ - · .. , 1'-.:.. PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 

• 
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 141 

Data e Hora da Emissão 02/10/2017 09:06:17 Competência 2/1 0/2017 Código de Verificação 261049886 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL- SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 10.206.278/0001-73 Inscrição Municipal I 76181 · I Muni~lpio I SAO CAETANO DO SUL - SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY ,1335- SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA 02 Telefone I (11)4228-4804 I e-mail I anafrias.adm@hotmail.com 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 -Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I (12)3896-9221 I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

Contrato de Manutençao Preventiva. 
Perlodo: 01 /09/201 7 á 30/09/2017. 
Condição de pagamento: 07 Dias 

Código do Serviço I Atividade 

14.01 /3530570- APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I COFINS (R$) I I IR (R$) I INSS (R$) I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço RS 25.000,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 25.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(·) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Allquota % 3,50 

(·) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentlvador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 25.000,00 (=)Valor do ISSQN RS 0,00 

2-Não 

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:l/saocaetano.ginfes.com.br com a utilizaçao do Código de Verificaçao. 

Avisos 3 _Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonai.Nao gera direito 11 crédito fiscal diNTeÉRVENÇÃQ 
.................. '"" ... 



Inte:rnet Bank:inG::::CAIXA 

CAI~YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 33341 0031 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO 5ANTANDER 5.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 1303329-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAPATTO 5ERVIC05 MEDIC05 55 LTDA 

CPFICNPJ: 11.975.17510001-30 

Valor: R$ 14.177,71 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAPPATO DR MELI55A 

Histórico: NF 106 

Data I Hora da operação: 0211012017- 16:05:24 

Código da operação: 00199873 

Chave de segurança: EUFLHYJKXS526VER 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02110/201 7 



02/10/2017 Usuário: 11.975.175/0001-30- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços · São Paulo 

"i.Uf PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000106 ia SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
02/10/2017 09:06:44 
Código de Venficação 

20171 002u1 1975175000130 VALJ-9MFK 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.975.175/0001-30 Inscrição Municipal: 4.071 .549-3 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 
Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155- CAMPO BELO- CEP : 04617.{)07 

Municipio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --·-

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO - CEP: 11630.{)00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 09/2017 PERÍODO 11/08/2017 A 10/09/2017 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (1) : R~ 1494,26 
COBERTURA A DISTÂNCIA/HORA (81,5) : R!? 2543,62 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA (38,5): R!? 3604,76 
PLANTÃO UTI FINAL DE SEMANA (1): R~ 1800,00 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (5): R~ 4500,00 
TR~NSFERtNCIA AMBULÂNCIA UTI (1): R!? 300,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA ATENDIMENTO) (3): R!? 21,0 0 
VISITA (5) : R$ 843, 15 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 15.1 06,79 
INSS (R$) J IRRF (R$) ,I CSLL(R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 226 60 161 07 463 20 9819 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomediclna. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) , I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 15.10679 200% 302 13 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 
Número lnscriçao da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Leí rf' 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS- e: 10/ 11/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/lnfe.prefeitura. sp.gov. br/contribuinte/notaprínt.aspx?nf=1 06&inscricao=40715493&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d4... 1/1 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabe l a TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CAPA TTO SERV/COS MED/COS S/S LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. MELISSA CAPA TTO 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (P lantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambu lância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 
L....--·---

COMP: 09/2017 

QTD. 

1 

81 ,5 
38,5 

1 
5 
1 
3 
5 

COFINS 3,00% R$ 453,20 

PIS 0,65% R$ 98,19 

CSSL 1.00% R$ 151,07 

IRRF 1,50% R$ 226,60 
I 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 ) 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 1.494,26 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31,21 R$ 2.543,62 

R$ 93,63 R$ 3.604,76 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 

R$ 900,00 R$ 4.500,00 

R$ 300,00 R$ 300,00 

R$ 7 ,00 R$ 21,00 

R$ 168,63 R$ 843,15 

TOTAL BRUTO R$ 15.106,78 

IMPOSTOS R$ 929,07 

LÍQUIDO R$ 14.177,71 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InteRnet...B _a nklng __ CAIXA 

CAJ~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13003262-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

CPF/CNPJ: 26.225.60610001-19 

Valor: R$ 8 .000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédit o em Conta 

Identificação d a operação: BARBARA CONTADORA 

Histórico: NF 16 

Data I Hora da operação: 02110120 17- 16:36:52 

Código da operação: 00 106873 

Chave de segurança: N74X298QHSHT958Y 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA' MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
02-10-2017 10:13:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CA2A2F2DF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE- ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO, 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

CPF/CNPj: 
26.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17.19- Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxilíares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. SETEMBR0/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .... ............ R$ 0,00 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

...... ~ 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ ..... .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ...... ............... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ............ ............... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 8.000,00 
R$ 8.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 160.00 
R$ 8.000,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte llhabela.iibr.com.br com a utilização do Cód igo de Verificação. 
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CAI~:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021860-2 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

R$ 2.011,79 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

02/10/2017 

02/10/2017 10:54:37 

Código da operação: 00496861 

Chave de segurança: AQ3Z6QAT2LUHOP7R 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2017 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C.P. F ...... : 273 .213 . 498-88 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
24 Adicional Noturno 9,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
271 J .E.T. 8% 8, 00 
500 INSS 9, 00 
510 IRRf 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 1755,04 Base FGTS . . . : 2445,19 
Base INSS . .. : 2445,19 FGTS Mês .... : 195,62 

C.B.O. : 3222 -30- Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 755,04 
R$ 187,40 
R$ 39,49 
R$ 46, 25 
R$ 7,90 
R$ 37,48 
R$ 231,23 
R$ 140,40 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.445, 19 

(=) R$ 2.011,79 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

- --

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12 : 38 :47 ! 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2225 ,12 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 

220, 07 
24, 08 
8,25 

181,00 

433,40 

----- --

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de I 

fi le:/1/C:/CAIXA/CAIXA Programado/Relatorio!RELATÓRIO DE ... 

ICAI~lAI CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Página: 1 
Posição: 

I CAIXA PROGRAMADO 

I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS· SALÁRIO· AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO : 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDrTO EM 
PAGAMENTO: CONTA 

BCO.AGEN.C/CORRENTE 
DT 

CREDrTO 
~endamento CPF NOME 

004765 366.277.378-33 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 1 04.3334.037000001825-6 02/1 0/2017 

004766 122.659.578-28 SUEMI ALVES XAVIER 104.3334.037000001404-8 02/10/2017 

TOTAL 
GERAL: 

Pag: .L: 

02/10/2017 

Periodo de 02/10/2017 até 
02/10/2017 

VALOR MOEDA SrTUAÇÃO 

2.477,50 Real 

2.348,92 Real 

4.826,42 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/10/2017 12:06 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário j CBO-Função J C. Custo I CTPS I Admissão _I_ Observação 

714- MARIO SERGIO SANTOS SERRA 782310 MOTORISTA 000017 00013800-00313/SP 29/07/2015 

Período de Aquisição : De 29 de Julho de 2016 A 28 de Julho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.766,13 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Outubro de 2017 A 30 de Outubro de 2017 Base de Cálculo : 2.126,97 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.477,50 

Dois Mil e Quatrocentos e Setenta e Sete Reais e Cinquenta Centavos- -- - ------------- ------------------- -- --- --------------
--- ------------------ --- --- .. --------- --- --- ------- ----------- -------- --------- ------------------- ------

ILHABELA, 1 de Setembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARIO SERGIO SANTOS SERRA 

Recibo de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

714 - MARIO SERGIO SANTOS SERRA 782310 MOTORISTA 000017 00013800-00313/SP 29/07/2015 

Período de Aquisição : De 29 de Julho de 2016 A 28 de Julho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.126,97 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Outubro de 2017 A 30 de Outubro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.126,97 500 - INSS 11,00 311,96 
050 - 1/3 de Férias 30,00 708,99 512 - IRRF de Férias 7,50 46,50 

Total de Proventos 2.835,96 Total de Descontos 358,46 

Total de Liquido 2.477,50 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.477,50 

Dois Mil e Quatrocentos e Setenta e Sete Reais e Cinquenta Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -
------------- --------------- --- ------ -- -- ---- -------- ------------------------- ----- ------------ .. --- -- --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Setembro de 2017 

----

MARIO SERGIO SANTOS SERRA 

--- -- --

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
I 

i 

I 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS 1 Admissão I Observação 

595- SUEMI ALVES XAVIER 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000008 00066509-00330/ 09/10/2013 

Período de Aquisição : De 9 de Outubro de 2016 A 8 de Outubro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Outubro de 2017 A 30 de Outubro de 2017 Base de Cálculo : 1.965,66 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.348,92 

Dois Mil e Trezentos e Quarenta e Oito Reais e Noventa e Dois Centavos---- --- - ------- -- -- -------- ------ --- ------ -- - -- - -----
---------------- ----- ------- ------- ---- --- ------- ------- ----- ---- -------- ----- ------------- ------ ------

ILHABELA, 1 de Setembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA SUEMI ALVES XAVIER 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

595- SUEMI ALVES XAVIER 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000008 00066509-00330/ 09/10/2013 

Período de Aquisição : De 9 de Outubro de 2016 A 8 de Outubro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 1.965,66 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Outubro de 2017 A 30 de Outubro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.965,66 500- INSS 9,00 235,88 
050 - 1/3 de Férias 30,00 655,22 512 - IRRF de Férias 7,50 36,08 

Total de Proventos 2.620,88 Total de Descontos 271 ,96 

Total de Líquido 2.348,92 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.348,92 

Dois Mil e Trezentos e Quarenta e Oito Reais e Noventa e Dois Centavos-------- - ---- - -- - -- -- -- - - - - - ------ -------------------
-- -- ----··-- --- ----- ----------- -- --- -- --- ----- --- -------------- --------- --- --- --- ---- -- ----- ----- -- ----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Setembro de 2017 

SUEMI ALVES XAVIER 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet __ banking::: :CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Data do Vencimento: 0311012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 0311012017 

Valor Nominal do Boleto: 8.125,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 8.125,00 

Valor Pago (R$): 8.125,00 

34191.09016 02461.390946 00820.840007 4 
73010000812500 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Identifícação do Pagamento: AIMARA COM E REP L TDA 

Data/hora da operação: 03/10/2017 10:39:23 

Código da operação: 76 143938 

Chave de segurança: 1RGGV4SYQJYS56NX 

Operação r eal izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

t'age 1 or 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 03/10/201 7 
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Aimara Comércio c Representações Ltda DANI<'E 

illl ~ll l l lll l l lll ll l llll lll l l lll lll l l llllllll~ 111 1 1 1 11 1 1 1 ~ 11 1 ill I)OCUMLNTO AUXI LIAR 

~~~ hiMflRh 
DE NOTA riSCA L 

Endcreç<': Av~n ida E.-.t.tdos Unido:>. 429 
ELETRÕNICA 

O-ENTRADA O] Uairru: JD Nuva Eurup.1 I - SAÍDA C ll1\ VE DE ACESSO 

Cidade: CAMPINAS Si' w 29.786 
3517 01!57 2024 !SUO tl 107 SSUS 51111011297 86 10 01129 7164 

CEP: 130-10-099 SÉRIE 55 
Cuu .uh 1 d~: .Juh:nucid.tdc m1 pnn. tl u tciun.tlll.t Nf ·c: 

"-ww nlc.t.•Lcud_a . .~;,tw hr:r•nt1.tl 
f'one/Fax: ( 19) 3238-9 100 ( 19) 3238-9100 Folha 1 de I uu no ) ti\! •!.1 SEF A%. J\~tl\_uit Hlor:t 

N1\ TUR 1·7.A DI. OrloRIIÇ,\0 l'l!OTCXOLO IJE AUTORIZAÇÃO Dr USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 170508836 174 I 0/08/ 17 1 2 : ~6 
INSCRIÇÃO I,STADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. 'I'RIBUTÂRII) CNI'J 

244.290.655 .1 1 o 57.202.41 8/0001-07 
NOMI.IRAZ•IU SOCIAL C.N.r.J. IJAT1\ IJA [·MISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE TLHABELA 50.320.605/0001 -38 I 0/08/201 7 
I ~NDEREÇO UAIRRO/DISTRITO CEI' 1>/ITA DA S/IIDN~NI'R.'IDA 

R UA PADRE BRONISLAU CHE RECK 15 CENTRO 11 630000 JO/OR/20 1.., 
MUNIÇ~riO rrr3s961 710 u.SP I I Sc E NTOIIJUAI. 

IIORA DA SAlDA 

I LHA BELA 1?:.46 
NÚM ERO VENCIME~TO VALO! l NUMfRO VFNCIMENTO VAI.OR t<ÚMCRO VENCIMENfO ( NÚMERO V i;!'K IM~NTO V ALUI VALOR NÚMI /lO V I~NCh\IIFN fO I'ALOR f\Ú~II .RO VI~ NCJr-.II•.NTO \'ALO~ 

I 
297!!6/1 11109117 8.125,0( 

=·- IJ ASE DE CALCULO DO ICMS VALOil DO ICMS VALOR ICMS Df·.SONERADO IJASJ; DE C A L CU LO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI(' AO VALOit TOTAL DOS ri\ODUl'OS 

8. 125,00 1.462,50 0 ,00 0,00 0,00 8. 125,00 
VALOR DO t' RETE VALO!\ DO S~GIJIIO DESCONTO OliTRAS DESI'ES1\S ACESSO RIA~ V,\I.OR DO 11'1 \'ALOil TOTM. IlA NOI'A 

r 
0,00 o 00 o 00 0,00 0,00 8.125,00 

NOMUKAZAO SO<.IAI HU TI·. I'OI\ CONTA I COIJIGO ANTT l'l/1(,\ IJO Vl·IC U f c :\.1 1 )_J{' I' F 

JAD LOGLSTICA LTDA O-EMITENTE 04.~X4 . 082/000 1-35 
ENDL.Ilf;~·o MUNIClriO li. F. IN, t'I<I('Â<l I.STAfliiAL 

Aven ida Nossa Senhora do O 1453 Galoao 3 SAO PAULO I SP SP 1 4974414~ 111 
QIJANTIDAfl~ 

5
,ooi i;SI'ÉCIL 1~·I 1\RCA 1 NÚMERO li'ES() llRUTO l'rStJ i.!UIJIDO 

I o o 
Uo\.UOS UO I'WOIH rn 

J 1-':s~~ .. 1 .I I V,\Ulll I VALllk ,o.,sct.· \r, 1 1 f.• I V \LUil J ,\t i1Jt10T \S j 
CÓI) IGO 11H.OI )UTO ru ')lt~u. Ao nos t•Jtonutos N('M:)I I f.'"US 001' UNII), QIIJI:.. UNI"r\kiO THTr\L lt~:.; 1(" 1\.IS 11'1 lO. I C\ 11'1 J 

441013 TI\IMili'AINEL CARDIArO Cl25 TESTES ps~2.00.901 700 I5. I02IKIT 1 ' I I -~5.00 I s.12s.oo 1 8.125.001 1.462.;ol u.oo1 1s.oo1 u .• orJI 

Lute.:. \V()2~UJRB \:S Vnl: 19110117 
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BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 03/10/2017 
Beneficio! rio Agência/Código do Beneficiário 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES L TOA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS. 429- 13040-099- JD NOVA EUROPA - CAMPINAS - SP 57.202.418/0001 -07 
Dala do Documento Numero do Documento - spécie Doc. IA~t Data do Processamento Nosso Número 

10/08/2017 29786/1 DM 02/10/2017 109/01024613-9 
Uso do Banco Carteira I Espécie p uantidade Valor 1 (- )Valor do Documento 

109 R$ 8.125,00 
lnslruções (Instruções de responsabilídade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. conlate o benefiCiário.) (-)Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (-) Outras Deduções 

Não receber após 03/10/2017 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. (+)Mora/Multa 

(+) Outros Acrésc.mos 

(=) Valor Cobrado 

8.125,00 
PaQador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01024613-9 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191 .09016 02461 .390946 00820.840007 4 73010000812500 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
BenefiCiário AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÓES L TOA - CNPJ: 57.202.418/0001-07 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429 • 13040-099 • JD NOVA EUROPA· CAMPINAS - SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. ~A~Ie Data do Processamento 

10/08/2017 29786/1 DM 02/10/2017 
Uso do Banco Carteira ~~ie Quantidade Valor 

109 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Não receber após 03/10/201 7 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/ 
Avalista: 

1111111 1111 111111 11111111111111 11111 111111111111111111 11 11 111111 11111 1111 11111111 111111 11111111111111 1111111111111 

Vencimento 
03/10/2017 

Agência/Código do Beneficiáno 

0940/08208-4 
Nosso Número 

109/01024613-9 
(=)Valor do Documento 

8.12500· 
(· )Desconto/Abatimento 

(· )Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 
8.125,00 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01024613-9 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I.N te.met.. .. Ba_nk ing C.AIXA 

CAI~:A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 03/10/2017 

Valor Nominal do Boleto : 4.800,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.800,00 

Valor Pago (R$): 4.800,00 

00190.00009 02911.282008 00000.400176 5 
73010000480000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: STRAFER PRODUTOS MEDICOS 

Data/hora da operação: 03/10/2017 11 :00:44 

Código da operação: 76165011 

Chave de segurança: SWNHAU11MSNACV2W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 03/10/2017 



BANCO DO BRASIL S.A. 001-9 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Venomento 

PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 03/10/2017 
Benelíaâno Agênoa/Códlgo do Beneficiano 

STRAFER PRODUTOS MEÓICO HOSPITALARES EIRELI EPP 1489-3/051838-7 
Endereço do Benefioâno CNPJ do Benefioário 

RUA DINAMARCA, 197- SALA 02 TERREO - -88338-315 - NAÇÕES- BALNEÁRIO CAMBORIÚ- SC 24.768.176/0001-56 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. ~A~eite Data do Processamento Nosso Número 

05/09/2017 622/1 DM 05/09/2017 29112820000000400 
Uso do Banco Carte.ra I Espécie 10uanlidade Valor (=)Valor do Documento 

17 R$ 4.800,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiâno. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o benefOC<âno.) H Desconto/Aba~menlo 

Multa de 3,00 % após 03/10/2017 H Outras Deduções 

Juros/Mora ao dia: R$ 9,44 após 03/10/2017 
(+)Mora/Multa 

( +) Outros Acrésomos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ do Pagador 

R PADRE B RONISLAU CHERECK 15 , 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 29112820000000400 
Avalis ta · 

Recebomento através do cheque num do banco Autenticaçao Mecân1ca 

Esta quitaçao só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador 

BANCO DO BRASIL S.P 001-9 00190.00009 02911 .282008 00000.400176 5 73010000480000 

Local de Pagannento 

PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 
Beneficoãrio STRAFER PRODUTOS MEDICO H OSPITALARE S EIREL • CNPJ: 24.768.176/0001-56 

RUA DINAMARCA. 197 ·SALA 02 TÉRREO - -88338-315- NACOES- BALNEÁRIO C MBORIÚ - SC 
Oara-Go D:c:.:mcntc- Nú~ro do {)f)t'1 wnento EspéCie Doe_ 'Ac~te Data do Processamento 

05/09/2017 622/1 DM - 05/09/2Õ'!7 
Uso do Banco Carte~ra I Espéoe Quantidade Valor 

17 R$ 
Instruções (Instruções de responsabilidade do benefioâno Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiáno.) 

Multa de 3,00 % após 03/10/2017 
Juros/Mora ao dia: R$ 9,44 após 03/10/2017 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 , 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/ 
Avalista: 

11111111111 111111 11111111111111111111111111111 11111 11111 11111 111 111111111111111111111111111 11111 111111111111111 111 
--

Venamento 
03/10/2017 

Agênc•a/Código do Benefic1âno 

1489-3/051838-7 
Nosso Número - - ~112820000000400 
(=) Valor do Documento 

4.800 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+) Outros Acrésomos 

(=)Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Pagador 

50. 320.605/0001-38 
Código de Baixa 

29112820000000400 

AuteniiCaçaG Mecân1ca - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Strafer Produtos Med ico Hospitalares Eireli DANFE 
EPP ' DOCUMENTO AUXILI AR DA NOTA 

Stra~·=er 
FISCAL ELETRÓNICA 

' Endereço: Rua Din:un:trca. 197 Sahr 02 TérTco : 
O ENTRADA 

Bairro. Nnçõcs 1 SAlDA QJ 
Cidade: Bt\LNEARIO C'i\MBOR IÚ SC' N° 622 CIIAVE DE ACES.'íO DA Nf e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SI TE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

C'EI': 88338-JIS SÉRIE 1 4217 0924 7681 7600 0156 5500 1000 0006 2210 0004 1501 
Fone/F a-· (47) 318:1-8200 ( ~7 ) 3183-8200 Folha 1 de 1 C., dlld·•,.ul ~JIIGpclfl•tn..o«~JittNf" Yl'f.r,'lni•·I •,.WtV~Ir'p.)fi4WnG.rl"dl 1•[fi\ZAaiOR ~ iO 

UAIUf~lA 0C IJ'ill.'ç,•O ' ffiOI!rOIOIJl 1.UTIJIIZA{..00[ u:;o 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribuinte 342170110417484 05/09/17 14:31 
PLll'.I\M f:,JA[IUAL I ~•,:c r::I IIOtJI~ • .uus1 IIIIIJUIAmo I I ~~-768.176tooo1-56 257959971 

NO .. IIntAZ,IO ~OOAl r.NPJ ÕÃTÃ\t4q.ci~J,~O 

" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/09/2017 
~ 

[NO[R(CQ IIAillllO{l\IRIIO t:U) OMA DA li.IJ/V[IWlNlA 

~ A PADRE BAONISLAU CHEAECK 15 CENTRO 11630000 (15/09/2017 
uur•lll'lO I ~OIIflfr.x ur I ~SENT01

At\W 
IIOIIAOASAIO/I 

ILHABELA !121 3896-171 o SP 13:32 
. 

VAIOO 101A1] VAlOR 101AL] VALOR 101.11. ] IIUMEHO VAIOfllOTAL] VALOillOIN j IIUUERO ' IMIERO \~NCIWUIIO NÚNlHO VT.IifiYEriiO NÚMERO Vl.NCI~[NIO VIM:II.Ill/10 IIUUffiO Vl.IICIU[NIO VINWlNIO V.II.MIOIAL 

·6 622/1 03/10117 4.800.001 
I I I I ~ 

' 
·- IIA:.E 111 lÁlCII.O 00 ICMS I VAlOR !lO ICMS O,QO r ·EDl rilttUOICMi •. JB~II IIJIC,:O Q,QO r AIOI\UO II:MS:.tJTJ:,JIIUiri\0 I VAlUiliOIAlllOS PI-.OOUTOS 

' '" 0,00 0,00 4.800,00 ' V.II.(IIOOhll[ ) I VN.(II 00 '~GIJ\0 I IJI:>CONIO ounw: lii'PfSA': oi(•<'>OIIIk. VAIOI\0011'1 I V~L(IIIOI.II.III\ NO IA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800 00 
·- · NOME!I\AlAO ;.OUAL lo'· IErOA r.DNTA C(llll.OMrl I Pl.ACA[IUVT.Ir. UI I: N PJ ICP f 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTOA . . o 48.740.351/0127-67 

·f 
LNO[Il[CO UUIICIRO Uf ~ISCPI Ao E'IAIXW 

R ANTONIO VITOR GONCALVES 250 ITAJAI/ SC se 256759847 
' l OUMIIJIIOC 

1 00 ~~~c
1

~APELAO I MARCA - [UUlRO I FE~OBilUIO HSOIIOOOO ,. 
5 00 5 00 ~ - ------ -

DA DOS DO PRODUTO 

COoiGD fo\0(1/10 I OISCRiti\0 oo·. f~OOU IOS lO I[ 
r;ll BASE ri!CII.O Vl.tOR ALIOUOIA': 

NC~~SII CSO!N CfiJP UNIU OUANIIOIIOE VI\J OR UIIIIA!oiO YIJ.Oit 1011J. ICMfo ~"'" 1n ICM'; IM 

2093 J Elnuodos Oe~canàvem p/ DEA ZDLL lnlamiVPetMuico Pedi-Padzll lote: 2217 x4 Vai: 03J06/19 9018 90.96 0102 G 108 Pç 4,00 1200,00 4.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

/ !I!:J 
I ' 1 /fJ: rJif7 rp 
/ {JJ~ :/IM V ' I 

I ,.,.. 
;'"'1.. ~rSCF~IIIl iiUhiCIPAI. I VAlOR lOTAI OOS SUMCO'i 6ASE DE CÁlCUO 00 IS ;(lj ALOR 00 1s::oN 

.. -t<J.~ <t~.:, ~ ! },.· o 00 o 00 ~-··., 

DADOS ADICION AIS ... ~v.-.~ y .. 'l..\ ~" 
INfOAt.I.\COES COMIU>I[NIAR(S " I'O CO.JAMÇ/1 Bole1o Bin-li'IO R[!~A\IAOO AO fiS(.() 

\~.\ y~\) ~!).J Documento emsudo JlOr MEIEJ>r OJ>t:mtc pelo S1mples N3cson;d Não gera dncuo a crédito fiscnl de ICMS e IPI 1·· T11)() de Cobr. nça llole10 D.-.ndrio 1. Valor 3J)roximado dos 1nbu1cx RS74S,92 
Fedem!. 816.00 Es ladual. (325~" •> Fonle. 113PT I PO 2217 1·· i'<'<hdo 259 1 · OC: llú l/171 : lnf de cntre~a End Entn:g.t R PAnRE BRONISLAU CHERECI> I ~ -CENTRO -ILIIABELA - SP- ~~(,~~ CEP. 11630000 

' · - - ---



1-nte:r:net: ::B_anking::::CA:IXA Page 1 of 1 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 4694 I 108444-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMI HARA LTDA ME 

CPF/CNPJ : 23.204.3 7010001-46 

Valor: R$ 13.258,70 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: NF 50 

Data I Hora da operação : 0311012017 - 09:33:49 

Código da operação: 00 117547 

Chave de segurança: 97V6V9MSH8P8W28L 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

03/10/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FI NANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00050 

DATA DA EMISSÃO 
02-10-2017 18:56:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2577C4759 

- - - -- - ---
COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
~ 

ILHASELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
jOSE BONIFACIO, 411- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 · Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DR. ALEXANDRE YUZO: CONTRATO PSIQUIATRIA (COBERTURA HOSPITALAR) 
COFINS: 3,00% ~ 423,83 
P I S: 0,65% ~ 91,83 
C S S L: 1,00% ~ 141,28 
I R R F: 1,50% ~ 211,91 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS ................. .. 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS.. ........... R$ 91,83 
COFINS.. .... R$ 423.83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS ..... .... .. R$ 0,00 
CSLL. .... ..... . R$ 141.28 

Desconto Incondicionado .. ... . 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO ..... .. .. 
Base de Cálculo ........... ......... .. 
Valor de Crédito .... ........ ...... ... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ....... .. ................. .. 

R$ 14.127,S5 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 

VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 13.258,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 I COMP: 09/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. ALEXANDRE YUZO 
CONTRATO PSIQUIATRIA i 

COFINS 3,00% R$ 423,83 

PIS 0,65% R$ 91,83 

CSSL 1.00% R$ 141,28 

IRRF 1,50% R$ 211,91 
I 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 1 
VALOR TOTAL 

R$ -
R$ 14.127,55 

TOTAL BRUTO R$ 14.127,55 
IMPOSTOS R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.258,71 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-erNet Bank:i-ng---CaiXA 

CAIJ--:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destíno: 4694 I 108444-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

CPF /CNPJ: 23.204.370/0001-46 

Valor: R$ 24.491,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico : NF 51 

Data f Hora da operação: 03/10/2017-09:35:25 

Código da operação: 00117831 

Chave de segurança: ZT903UK4TAiiF72GO 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/S IIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/ 10/20 17 
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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 
00051 

DATA DA EMISSÃO 
02-10-2017 19:01:39 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2D930CC3 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 

&Yil 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DR.LUIZ FERNANDO: 

CONTRATO NEFROLOGIA= R$20.000,00 
PLANTÃO UTI: QTD 4 = R$ 6.000,00 
AIH = R$96,00 

COFINS: 3,00% = 782,88 
P I S: 0,65% = 169,62 
C S S L: 1,00% = 260,96 
I R R F: 1,50% = 391,44 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
23.204.37 0/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS .................. . 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS............. R$ 169,62 
COFINS...... R$ 782,88 
IR ...... ... .... ... R$ 391,44 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 260,96 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ .. .... . 
Outras Deduções ........ ...... .... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: {X )Prestador { )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
lu izfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM { x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cá lculo .................... .. 
Va lor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Va lor do ISS ........................... . 

R$ 26.096,00 
R$ 26.096,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.604,90 
R$ 521,92 

VALOR lÍQUIDO ................ .. R$ 24.491,10 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M isericó r dia de llhabel a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financei ro@santacasa ilhabela.org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001 -46 COMP: 09/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. LUIZ FERNANDO 

CONTRATO NEFROLOGIA 

PLANTÃO UT I 4 
A IH 

COFINS 3,00% R$ 782,88 

PIS 0,65% R$ 169,62 

CSSL 1.00% R$ 260,96 I 
IRRF 1,50% R$ 391,44 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 20.000,00 
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 96,00 

TOTAL BRUTO R$ 26.096,00 
IMPOSTOS R$ 1.604,90 

LÍQUIDO R$ 24.491,10 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnte:rnet---Ha.nking __ C:AlXA 

CAI~.._A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.605/000 1-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino : 530 I 13003157-8 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: AUEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPFICNPJ: 23.550.568/0001-81 

Valor: R$ 19.723,23 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO 

Histórico : NF 73 

Data I Hora da operação: 03/10/2017- 10:18:14 

Código da operação: 00125490 

Chave de segurança: 8QHWWQR21RGG40F2 

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

https :/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/10/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00073 

DATA DA EMISSÃO 
02-10-2017 14:24:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2528E1ECC NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4 .01 -Medicina e biomedicina. 

MUNICÍ PIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICO$ PRESTADOS POR ORA. JULIANA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2017 
CHEFE PLANTÃO 12HRS N(03) R$ 5.605,95 
PLANTÃO 12 HRS N(03) R$ 4.215,00 
PLANTÃO 12 HRS D ( 06) R$ 6.741,00 
PLANTÃO DIURNO HORA(06) R$ 561,75 
PRODUÇÃO (556) R$ 3.892,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ ..... R$ 136,60 
COFINS.... .. R$ 630,47 
IR .. .. ............ R$ 315,24 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 210,16 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... .... ....... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções .. .. .... ...... .... . 
Outras Deduções .... .... ........ .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-m ali do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CN PJ: 
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$ 21.015,70 
R$ 21.015,70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.292.47 
R$ 420,31 
R$ 19.723,23 

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353/2017 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] • I 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miser icórdia de llhabe l a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. JULIANA ALIEVI 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 3 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 2 
Produção (por ficha de atendimento) 80 

DR. GUILHERME BOTURAO 
Plantão Diurno (Hora) 6 
Plantão Diurno {Plantão) 6 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno {Plantão) 1 
Produção (por ficha de atendimento) 
---- 476 I 

COFINS 3,00% R$ 630,47 

PIS 0,65% R$ 136,60 

CSSL 1.00% R$ 210,16 I 
IRRF 1,50% R$ 315,24 

VALOR TOTAL 

R$ 1.868,65 R$ 5.605,95 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 

R$ 7,00 R$ 560,00 

R$ 93,63 R$ 561,75 
R$ 1.123,50 R$ 6.741,00 
R$ 11 7,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 
R$ 7,00 R$ 3.332,00 

TOTAL BRUTO R$ 21 .015, 70 
IMPOSTOS R$ 1.292,47 

LÍQUIDO R$ 19.723,231 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



lnteme·l ::::BanK.1_ng cAlXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 033- BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 3207 I 13003584-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDAS S LTDA ME 

CPF/CNPJ: 04.877.59010001-96 

Va lor: R$ 9.550,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: APSIT VIDA 

Histórico: NF 1548 

Data I Hora da operação: 0311012017- 10:19 :34 

Código da operação: 00125727 

Chave de segurança: SQXOXLTWQ3KEGAQ6 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353j2017 

03/10/2017 



Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: 1 Chave: 
1548 02/10/2017 GNHX-CSFM 

APSIT VIDA S/S LTDA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 -ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZE~· - SP - C.EP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 lnscr. Estaduai/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

til PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900-AVVER NARCISOYAGUE GUIMARAES. 277 -CENTRO CIVICO • MOGI DAS CRUZES - SP 

Dados do T amador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15- CENTRO 
ILHABELA- SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br: anapaula_nei@hotmail.com;financeiro@santacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 1 Servi ços medicos prestados p ela Dra . Ana Paul a de Alme ida P i nto, 10 . 176, 00 10 .176, 00 
referente ao p eriodo de 11/08/2017 a 10/09/2017 

Valor Aprox. Tributos: R$1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

INTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 

[ Ob"""""' l Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções 0,00 
ISS SEM RETENÇÃO 2,00% 1 203,52 

Total da Nota lf RETENÇÕES 1f Total Liquido l 
1 0.176,0üJl'ss )I IRRF 0,00 j~ PIS 152,6 I~ COFINS ~~ CSLL 66,1 305,2 ,, INSS 101,76 li OUTROS Jl 0,00 0,00 9.550,18 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 

~~~rt~_r _!<.g_ui_ ___ __ _______ ____ _ _ ___ ______ _ _____ _ - -------- -- ------ -------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

02110/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÚNICA 
Número da NF 

1548 

Chave 
GNHX-CSFM Local / Data Assinatura 

--



~Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Misericó r d i a d e ll h a b e l a 
TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasai lhabela. org.br 

AP51T VIDA 5/5 L TDA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 

DESCRIÇÃO 

I COMP: 09/2017 

QTD. 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 80 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 

-

COFINS 3,00% R$ 305,28 
PIS 0,65% R$ 66,14 

CSSL 1.00% R$ 101J6 I 
IRRF 1,50% R$ 152,64 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 10.176,00 
IMPOSTOS R$ 625,82 

LÍQUIDO R$ 9.550,181 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int.ern-et---Banking .... CAIXA Page 1 of 1 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13003116-9 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPFICNPJ: 22.678.11510001-72 

Valor: R$ 23.400,12 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN 

Histórico: NF 35 

Data I Hora da operação: 0311012017- 10:20:26 

Código da operação: 00125871 

Chave de segurança: 979XUKNP7YGCWSGX 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 03/10/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FI NANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00035 

DATA DA EMISSÃO 
02-10-2017 14:42:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OllECOOll 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 

~ 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2017 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS D (07) R$ 10.459,82 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS N (02) R$ 3.737,30 
COBERTURA PRESENCIAL HORA{64) R$ 5.992,32 
COBERTURA DISTANCIA HORA (92) R$ 2.871,32 
VISITA (06) R$ 1.011,78 
PRODUÇÃO (123) RS 861,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 2,00% 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS.. .... ....... R$ 162,07 
COFINS...... R$ 748,01 
IR ........ ...... .. R$ 374,00 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 249,34 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .... .... .......... . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 

R$ 24.933,54 
R$ 24.933,54 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.533.42 
R$ 498,67 

VALOR LÍQUIDO ...... .......... .. R$ 23.400,12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Cód igo de Verificação. 

1!1 . .:.. 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ : 50.320.605/0001738 

de Misericórdia de llhabela TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COMP: 09/2017 

QTD. 

7 

2 
92 
64 

123 
6 

COFINS 3,00% R$ 748,01 
PIS 0,65% R$ 162,07 

CSSL 1.00% R$ 249,34 I 
IRRF 1,50% R$ 374,00 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 ] 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 10.459,82 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 

R$ ~1.21 R$ 2.871,32 

R$ 93,63 R$ 5.992,32 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 861,00 

R$ 168,63 R$ 1.011,78 

TOTAL BRUTO R$ 24.933,54 
IMPOSTOS R$ 1.533,41 

LÍQUIDO R$ 23.400,131 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I ntemet----BankiNg ... CAixA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033- BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13003116-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPFICNPJ: 22.678.11510001-72 

Valor: R$ 15.748,96 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN 

His tórico: NF 34 

Data I Hora d a ope ração: 0311012017 - 10:21:27 

Código da operação: 00126064 

Chave de segurança: CVP7TR42MK827Q2E 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353/2017 

03/10/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00034 

DATA DA EMISSÃO 
02-10-2017 14:32:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
77AE65567 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&!.a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICO$ LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPj: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e blomedlclna. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICO$ PRESTADOS POR DR. DILSON REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2017 
PLANTÃO 12 HRS N (06) R$ 8.430,00 
PLANTÃO 12 HRS D (04) R$ 4.494,00 
PRODUÇÃO (551) R$ 3.857,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............ . R$ 109,08 
COFINS...... R$ 503,43 
IR ................ R$ 251.72 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 167,81 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Al íquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 ·Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasailha bela .org. br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... ................ .. 
Valor de Crédito .................. .. .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de Jmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR lÍQUIDO ...... ....... .... . 

R$ 16.781,00 
R$ 16.781,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.032,04 
R$ 335,62 
R$ 15.748,96 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Mise ric órd i a d e llhabe l a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA -ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 COMP: 09/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. DILSON KENNY GRELLMANN 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 4 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 6 
Produção (por ficha de atendimento) 551 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 503,43 

PIS 0,65% R$ 109,08 

CSSL 1.00% R$ 167,81 

IRRF 1,50% R$ 251,72 
I 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 4.494,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 11 7,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 8.430,00 

R$ 7,00 R$ 3.857,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 16.781, 00 

IMPOSTOS R$ 1.032,03 

LÍQUIDO R$ 15.748,971 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



In_tem:et Banking __ C-AiXA 

CAI~~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 715 I 105017-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV LTDA 

CPF/CNPJ : 11.357.09510001-11 

Va lor: R$ 7.600,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: A G T COMERCIO DE ART ELE 

Histórico: NF 258, 259, 744 

Data I Hora da operação: 0311012017- 10:35:36 

Código da operação: 00128789 

Chave de segurança: KCUN7QL4E2EVL1PU 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/10/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 1 Número da Nota I Incentivo Fiscal 

02110/2017 14:22:08 000258 Simples Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bisxahlo6xsgsg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munlc.: 000016352 

( A~~~luJ 
Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA.- ME 

Endereço: AL TINO ARANTES N° 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

Complemento: 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

. ·- ·-·· - - ···-

Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVI O OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

CEP: 11.630-000 Cidade: IU-jABELA I SP 
Pais: BRASIL 

-----

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇO DE INSTALAÇÃO E CONFIGURAÇÃO PLACA FONTE E TODOS RAMAIS, TROCA DE TODOS CONECTORES DE RAMAIS POR NOVOS, 
TROCA DO CABO FLAT DA PLACA PRINCIPAL PARA PLACA DE RAMAIS. 

Atividade: 100- Servicos de informatica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,79% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.940,00 
ln~g~~n~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~iirau~~Lei I u~~t1;ri0aFe I ISS Relido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I RS 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I RS 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇúES 
> 

INTERVENÇAC 
DECRETO 6353j20l 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

RS 0,00 I R$ 1.940,00 I RS 54,13 I R$ 1.940,00 

OUTRASINFORMACúES 
• Nota F~efEJeb-oniea de S.rviçol Emitida COflforme Oeçreto·n"303 de julho de 2015, pera verificat a eutantk:idede dnll Nota FISCII 1c:nse: http://www.nfecaraguatatubl com.bflvalidacao.php 
• NOTA OEVIOA PELO PREST AOOR NO MUNI C IPI O 

7 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

02/10/2017 14:32:20 000259 Simples Nacional 
Código de autenticação da NFSe: b isxkc2mb604kc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic.: 000016352 

AGT~ 
Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA. - ME 

Endereço: ALTINO ARANTES N" 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

nkJ.1')~1! ço 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: (12) 3883-6546 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHAS ELA I SP 

E-Mail: financeiro@santacasailhabela .org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: 
Bairro: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
P'lis: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Mêo de obra para serviço especializado de troca do cabeamentos de 02 câmeras do circuito de CFTV pela lubulaçao existente, concerto do dvr e troca do hd 
interno de 1 Terá que armazena as imagens, troca de todos coneclores oxidados por novos, Insta laçao e 
Configuraçao por meio de software especifico do dvr na rede de fibra ótica existente com todo material inclusos. 

Atividade: 100 - Servicos de informatica e congeneres. 

Ali uota da Atividade : 2,79% 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 1 R$ 4.171,00 1 R$ 116,37 

OUTRASINFORMACÕES 

l 
1 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVE ÇÃO 
DECRET0635 /2017 

Valor Liquido da Nota 

R$ 4.171,00 

· Nota Fiscal EhllrOnica de Serv.ços Emitida Conforme Oecrtto n~03 de JUlhO de 2015. p.atl verrcou 1 autentiCidade desla Nota Fls.tal a<:e5se: hUpJtwww nleCiraguataluba c:om bf/valdacao.php 
• NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 



R~'\.'Cb\"1'00$ de 1\GT CQ\ t DF. "RT.ELETRO.ELETR. SI· RV. L rol\ ot: pf'Odut04.'un;,-oJ ~'OOIIInf\'1 na r.nt•lico.-.1 inJi.:ad.a to bdo Em•W..• 02110117 V.IUf Tota: I.CS9 00 Thun.W.rio '\ANTA CASA. l>E NF-e 
M l ç_HUCOIWIA llF. It HA.R FI.A·RUA: PAilRI »RO~ISl.AU ( HI•MfCK,IS,II H.\nfLA-SP. 

N.: 744 
D l b Jt- R~"b•m(fMO r .,.;r.n,lo ' ........ n do'"'!><""' Série: 1 

lclentifkaçilo do Emitcnle DANFE Controle do Fisco 

AGT COM.DE ART.ELETRO-ELETR. SERV. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

1111 11111 1111 11 111 1111 1111111 11 11111111111111111111111111 111111 1111111111 
NOTA FISCAL ELETRÓNT CA 

AGT COM.DE ART.ELETRO-ELETR. SERV. LTDA l -Entrada QJ 2-S>Ida Chave de Acesso 

A V DR AL TINO ARANTES,698 SL 06,CENTRO,CARAGUA TA TUBA-SP N.: 744 3517 1011 3570 9500 0111 5500 1000 0007 4414 1067 7028 
Telefone:( l2)38~3-6546, CEP: I 1660-020 Sél'ie: I Consulta de autenticidade no portal da Nfe 

Página 111 www.nfe fazenda.gov.br/portaJ ou no site do SEFAZ 1u1oriuda 

N••wua & ()p..'fl~ i.o P,.~dcAUlorV.aç.So dc Uso 

VENDA DE MERCADORIA ADQULRIDA 135170636072624 02/10/17 14:56:55 
ln.<:~&o EttiiChal l ln><nçloe...du.oldo,.__Tri""""" I CNPJ 

254.082.61 0.114 11.357.095/0001- 11 
De~inalúrio/R~mclcnlc 
N~~uloS..x•;&J C NPJ ----- ----·-~-- r=::-==o=-/CP f 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 02/10/17 
f .ndc<""ç" Bairro O.la de En1nkb/S..W. 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECK.15 BARRA VELHA 02/10/17 
Hnna de Entr~'So~itb 

11:56:10 
Muni.lpio 

1 ;·8';~- 1 1 1 o 
UF ln.Kri,#o E,LJdu~ 

ILHABELA SP 
('t\!culo do lmrosto 

BMC C-'lcull.l do ICMS. S. T.. 1 V. 11lor. dn ICMS ST . . Volot To~ol ""' PM<kotos 
0.00 0.00 1489.00 

-o~r,n.,~0~~o"'~;;. -· ·1 v.lordo iP'o.OO ..... r··,;;r,,-A··~~~~--- v.i •• r;;;;~~i;--- - ~489 .0~-

BfiS( de C~leulo do ICMS I "•lor do ICMS 

l . -- 0.00 - - --~·~ -· 
j v.l.lrdnfr~:~.OQ 

1 

Valnc doSeõ~OO I Dacnmo O.OO 

Tnm..;oortador/Volumr'i Trnn~nru·utdo:· I """"'S<..:i>l Pl:r.c:.a Vdculo ( UF I CNPJICPF 

En&rrçn --- r üt --n.""'~ E.~..w.• 

Qtan1ícbde l Espld• 1 M•~• I Pew Bruto I P«< l lquôdo 

Descrição do Produto/Serviço 

n ... ...r,.. .. a A: .. : ...... is 
ln(clfmllç~ COinrNcrncnllfU R~-.do.o l-íKo 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gero dirdto a credito 
fiscal de l PI. Trib.Aprox.RS: ( I 14.95) Fcd. c (178.68) Est.Fonte !BPT. INTERVENÇÃo 

DECRETo 6353/2017 

s.~sa-:-LWo..v«.ac~ .. - .w......-...,. 



. ..._ 

Informática 

Micro Computadores Automação Comercial Rede de Computadores Assistência Técnica 

Proposta Comercial 

Hospital Mario Covas 

01 PLACA FONTE CENTRAL HIBRIDA IMPACT A 220 
R$ 1.489,00 

01 MÃO DE OBRA DE INSTALAÇÃO E CONFIGURAÇÃO PLACA FONTE E TODOS RAMAIS, TROCA 
DE TODOS CONECTORES DE RAMAIS POR NOVOS, TROCA DO CABO FLAT DA PLACA PRINCIPAL 

PARA PLACA DE RAMAIS. 

VALOR TOTAL 3.429,00 

Validade da Proposta 60 dias 

Caraguatatuba, 20 de Setembro de 2017 

Alessandro 
AGT Informática 
Depto Comercial 
12 38836546 

R$ 1.940,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

Av. Dr Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba- SP Tel 12 38836546- 9735-2876 



·--.._ 

"'AGT~ 
Inform á tica 

Micro Computadores Automação Comercial Rede de Computadores Assistência Técnica 

Proposta Comercial 

UBS Agua Branca 

Mão de obra para serviço especializado de troca do cabeamentos de 02 câmeras do circuito 
de CFTV pela tubulação existente, concerto do dvr e troca do hd interno de 1 Terá que armazena as 

imagens, troca de todos conectores oxidados por novos, Instalação e 
Configuração por meio de software especifico do dvr na red~ de fibra ótica existente com todo 

material inclusos: 

R$ 4.171,00 Valor Total 

Validade da Proposta 60 dias 

Caraguatatuba , 25 de Setembro de 2017 

Alessandro 
AGT Informática 
Depto Comercial 
12 38836546 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Av. Dr Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba - SP Tel 12 38836546 - 9735-2876 



internet_ BAn:king c-AIXA 

CAl .i': A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Cont a Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 1631 I 13000054- 2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

CPF/CNPJ: 09.172.76010001-50 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : ARGUELLO E NAVARRO 

Histórico: NF 247 

Data I Hora da operação: 0311012017- 10:47:25 

Código da operação: 00131061 

Chave de segurança: 690MRN2S99A4XOMO 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

03/10/2017 



,. PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA N FS-e 

~ NOTA FISCAL ELETRÔN ICA DE SERVIÇO- NFS-e 247 
, 

Data e Hora da Emissao 06/09/2017 09:35: 18 Competência 6/9/2017 
Código de Verificaçao 

809672335 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitulda Local da Prestaçao COTIA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razao Social/Nome ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.172.760/0001-50 lnscriçêo Municipal I 1668799 Municlpiol COTIA- SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,33- JD. SNTA PULA CEP: 06720-4~0 

Complemento: Telefone: I 33992457 e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razao Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 l lnscriçao Municipal I I Municlpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: [ Telefone: J I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

~eferente a Coordenaçao de Pediatria e Educaçao Continuada do Hospital Mario Covas Jr. ' 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada 
pela lei. 056/2001 

pADOS BANCARIOS 
~ANCO SANTANDER 
!A,GÊNCIA: 1631 
~ONTA CORRENTE: 13-000054-2 
f_RGUELLO E NA VARRO ASSISTtNCIA PEDIÁTRICA L TOA 

. Código do Serviço I Atividade 

4.03/ 8630503- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
I 

I 
Código da Obra 

I 
CódigoART 

I 

Tributos Federais 

I PIS I 81,25 I COFINS I 375,00 l IR(R$) J 187,50 IINSS{R$) I I CSLL(R$) I 125,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munlclpio 

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operaçao Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributaçao no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributaçao -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 768,75 O-Nenhum Base de Cálculo 12.500,00 

Outras Retenções Opçao Simples Nacional x) Allquota % 0,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 -Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Nao 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 11 .731,25 

2-Nao 
=)Valor do ISS: R$ 0,00 

-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENr.Ão I 

DECRETO 6353/2017 



~Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Misericórdia de Jlh abe l a 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasa ilhabela.org.br 

ARGUELLO E NA VARRO ASS/STENCIA PEDIATRICA LTDA 
CNPJ: 09.172.760/0001-50 ,..1 _C_O_M_P_: 0-9-/2_0_1_7 ---P-ER-ÍO_D_0_:_1_1-/0-8-/1_7_A_1_0_/0_9_/-17...,1 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM: 98119 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

QTD. 

COFINS 3,00% R$ 375,00 

PIS 0,65% R$ 81,25 

CSSL 1.00% R$ 125,00 

IRRF 1,50% R$ 187,50 

I 

VALOR TOTAl 

R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ . 
R$ 1.500,00 R$ . 
R$ 150,00 R$ . 
R$ 1.800,00 R$ . 
R$ 7,00 R$ . 
R$ 66,00 R$ . 
R$ 168,63 R$ . 

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 
IMPOSTOS R$ 768, 75 

LÍQUIDO R$ 11.731,251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I nTer-n_et __ B-ank.ing----CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco : 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 1631 I 1300055-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL 

CPFICNPJ: 11.495.5761000 1-93 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lid ade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SASSI DR FLAVIA MARIO KAT 

Histórico: NF 323 

Data I Hora da operação : 03110120 17 - 10:48:55 

Código da operação: 00131351 

Chave de segurança: QG3031LSMLA9YYJQ 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/ 10/2017 



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

"~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 323 

. . · Código de Verificação 
Data e Hora da Em1ssao 06/09/2017 09:40:35 Competência 6/912017 071727675 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação COTIA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJICPF j 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal I 600081 9 I Munlclpio I COTIA - SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,150- JD. SANTA PAULA CEP: 06720-430 

Complemento: SALA B Telefone: I 33992457 I e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF I 50.320.60510001-38 I Inscrição Municipal I I Munlclplo I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

-.,oordenação de Pediatria das unidades básicas de saúde e Educação Continuada referente a Agosto/2017 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 

DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055-9 
SASSI SERVIÇO DE ASSISTtNCIA INFANTIL L TOA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 8630503- Atividade médica ambulalorial restrita a consultas 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

I PIS I 81,25 I COFINS I 375,oo I IR(RS) I 187,50 j 1NSS(P.$) I I csLL(RS) I 125,oo 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio ·) Deduções permitidas em lei 

(·) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 768,75 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2 - Não 
(· )ISS Retido 0,00 SS a reter: () Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 11 .731,25 

2-Não 

~- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
p- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Mise ricórd i a de ll h a b e l a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ: 11.495.576/0001-93 

DRA. FLAVIA CRISTINA NAVARRO 

CRM: 104675 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (ATENÇÃO BASICA) 
Plantão PEDIATRA (d iurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (d iurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

QTD. 

COFINS 3,00% R$ 375,00 
PIS 0,65% R$ 81,25 

CSSL 1.00% R$ 125,00 

IRRF 1,50% R$ 187,50 
I 

COMP: 09/2017 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
R$ 66,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 

IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,25 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



Internet_ B anking .... CAIXa 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 1741 I 35207-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC SIMPLES 

CPF/ CNPJ: 20.825.66110001-63 

Valor: R$ 7.144,65 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE COM DR PAULO LANDE 

Histórico: NF 273 

Data I Hora da operação: 0311012017- 10:50:07 

Código da operação: 00131572 

Chave de segurança: Nl3YJ37AQU1Yl44 

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

https :1 / internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/ 10/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

02/10/2017 16:40:34 
Número da Nota 

000273 
Código de autenticação da NFSe: cc2h2u21mwowsk 

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 N° 1026 Bairro: INDAIA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais : BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DR• PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE SETEMBR0/2017 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 152.26 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade : 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 7.612,83 

OBSERVAÇÕES 

ISS Relido 

( }SIM (X}NAO 

INTERVENÇ 
DECRETO 6353 

Valor Total de Deduções Base de Cãlculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 7.612,83 R$ 152,26 R$ 7.144 ,65 

OUTRASINFORMACOES 
· No la Fiscal Elelrônlca de Serviços Emilida ConfOI'me Oecreto'n°303 de julho de 2015, para verifiCar a autenllcidade des1a Nola Fiscal acesse: hllp./lwww.nfeearagualatvba eom.br/valida::ao,php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

o 
17 



.. L_ 
~·' Santa Casa 

SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ : 50.320.605/0001-38 

de M iseri córdia de llhabe l a 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
CNPJ: 20.825.661/0001-63 ,..l_c_O_M_P_: 0- 9-/2_0_1_7 ___ P_ER-ÍO_D_O_:_l_l_/0-8-/1-7-A-1-0-/0-9-/-17_,1 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO QTD. 

CONTRATO FIXO 
AIH 
Exames 
Exames Extras 

COFINS 3,00% R$ 228,38 
PIS 0,65% R$ 49,48 

CSSL 1.00% R$ 76,13 I 
IRRF 1,50% R$ 114,19 

VALOR TOTAL 

R$ 7.612,83 

R$ 32,00 R$ -
R$ 70,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 7.612, 83 

IMPOSTOS R$ 468, 19 

LÍQUIDO R$ 7.144,641 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



ln-t:emet...Ban:k ing __ C _ AIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Ti po de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 723 I 13000560-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

CPF/ CNPJ: 09.282.28910001-53 

Valor: R$ 1.900,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a ope ração: MKG SERVICE E COMERCIO 

Histórico : NF 1452 

Data I Hora da operação: 0311012017- 10:53:54 

Código da operação: 00 132249 

Chave de segurança: ZC7U8N3QGTLTTQK 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/10/2017 



oç:;. " ""' r~ ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da ~' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1452 
"-= -= ~ ~ -,. 

Data e Hora da Emissão 25/09/2017 08:10:04 Competência 25/9/2017 Código de Verificação 798475609 

Número do RPS No_ da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome MKG SERVICE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal I 182516 Município ! SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27- VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 e-mail I 
- ~ 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

Prestação de Serviço Manutenção Preventiva e Corretiva Elétrica da Caldeira. 

~encimento: 06/10/2017 

Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT' 

pados para Depósito: 
~anco Santander (033) 
f.g: 0723 
f:;c: 13000560-5 
MKG Service & Comércio Ltda. 

Código do Serviço I Atividade 

14.01/14.01/331471000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil -
Código da Obra l CódigoART l 

Tributos Federais 

PIS( R$) I COFINS(R$) I l IR(R$) l INSS(R$) l l CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 5,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1- Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 1.900,00 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

~ - 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, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. INTERVENÇÃO 

- --
DECRETO 635312017 



InteRnet BankiNg CAi-XA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1659 I 21625-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

CPF/CNPJ: 20.689.713/0001 -11 

Valor: R$ 1.900,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CELSO CORDEIRO KOCHI 

Histórico: NF 213 

Data I Hora da operação: 03/10/2017- 10:55:43 

Código da operação: 00132531 

Chave de segurança: UQ8MZGEKZ2F63009 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/10/2017 



.. ~r " b_ ( 
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l~~ 

Prefeitura do Município de Belém 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 
CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal: 243963-3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N° 000098 - TERREOPARTE - BAIRRO 
CASTANHEIRA - CEP:66645-385 

Número da Nota 

00000213 
Data e Hora de Emissão 

12/09/2017 14:58:57 
Código de Verificação 

47c925fb 

Telefone: 91 913085896 

Município: BELEM UF: PA 
Ema i I: 
contabilidadenovaconta@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

PF/CNPJ: 50.320.605/ 0002-19 
Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N°154- BAI RRO BARRA VELHA
icEP:11630-000 

Município: ILHABELA UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
EFERENTC A MANtm:NÇÃO 

·ributável ptem 
SIM jsERVIÇOS OE MANUTENÇÃO 

Inscrição Municipal: 

Telefone: 12 38961710 

E-mall : santacasa
ilhabe la@hotmail.com 

Qtd~ Unitário R$ 
1 1900,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Total R$ 
1.900,00 

PIS {0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS {2,0000%): IR {1,5000%): CSLL (2,0000%): 
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.900,00 

JBase de Cálculo: 
R$0,0 

(Valor Total das Deduções: 

tês de Competência da Nota Fiscal: 09/2017 
oca I da Prestação do serviço: BELEM/PA 
restador optante Simples Nacional e sua alíquota é 4,31%. 

NAE: 432230220 - Manutencao de Sistemas Centrais de Ar 

lÃiíquota: 
RS 1.9oo,ool 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Incidência: BELEM/PA 

lValor do ISS: 
4.31% 1 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

R$ 0.00 

R$ 81,89 

!Serviço: 1401 - 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). 

INTERVENÇAU 
DECRETO 6353/2017 



Inter_n.et Ban-King----C:aiXA 

CAI~lA 
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 : JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 31055-7 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.911/ 0001-67 

Valor: R$ 11.735,94 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEDCOSTA DR AUGUSTO 

Histórico: NF 457 

Data f Hora da operação: 03/ 10/2017- 11:04:29 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00134084 

9ZJ3TF3NSN04ECS4 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/10/2017 



'llif.'~J.~ , PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
~~ - l'aO"l ~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

.~;~-~:- NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 457 
,;\ 

Data e Hora da Emissão 03/10/201710:53:17 Competência 3/10/2017 Código de Verificação 88095471 1 

Número do RPS No. da NFS-e substituldé Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

<:.'Af..C Nome Fantasia 

,l •f L ;,~ .... ·.r CNPJ/CPF I 11.671.911/0001-67 lnscriçao Municipal I 175853 I Municfpiol SAO JOSE o os CAMPOS- SP 
I~ . ' I ~~J~tl f----.L--.,-----'--------'-------'------l.------------

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565- CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: I 91794018 I e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razao Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !rnscriçao Municipal ! I Municlpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9200 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
jServiços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
Plantão pediatria 90 x 125,00 = 11 .250,00 
Produçao 151 x 7 = 1.057,00 
Sala de parto 3x 66 = 198,00 

otal = 12.505,00 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 /20401007- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
• Tributos Federais 

I PIS I 81,28 I COFINS I 375,15 I IR(R$) I 187,58 l rNSS(R$) I I csLL(R$) I 125,05 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 12.505,00 Natureza Operaçao Valor dos Serviços R$ 12.505,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio -) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributaçao -) Desconto Incondicionado ........ ,. .... -:,., 
(-)Retenções Federais 769,06 3-Sociedade de Profissionais llNT.tKV t.n\afiV 
Outras Retenções Opção Simples Nacional D ;.CRETO 6353/2017 

2 - Não 
(-)ISS Retido 0,00 SS a reter: ()Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 11.735,94 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderã ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

. ~ -Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAISII Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
Avtsos p seu CPF. Mais informações no sita da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

- - - --



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.671.911/0001-67 

DR. AUGUSTO C. DA S. COSTA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 09/2017 

QTD. 

90 

151 
3 

COFINS 3,00% R$ 375,15 · 
PIS 0,65% R$ 81,28 

CSSL 1.00% R$ 125,05 

IRRF 1,50% R$ 187,58 
I 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 ] 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 11.250,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.057,00 

R$ 66,00 R$ 198,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 12.505JOO 

IMPOSTOS R$ 769,06 

LÍQUIDO R$ 11.735,941 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In. tErnet:: :Ba nklng .... cAIXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 8534 I 13770-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CORREA E FREITAS SERVI COS MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ: 20.803 .12110001-89 

Valor: R$ 8.499,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR EU NICE CORREA E FREITA 

Histórico: NF 208 

Data f Hora da operação: 0311012017- 14:12:53 

Código da operação: 00 161479 

Chave de segurança: 3THC9PR7VSNTF41U 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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l;~··-í, ;~f PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
·v ·t SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ,.;.• :!"·• t:; . 

~~~-:li, NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 208 
~-.... ;;;,. ~ ~· 

Data e Hora da Emissao 03/10/2017 11 :42:03 Competência 3/10/2017 
Código de Verificaçao 317066177 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída Local da Prestaçao ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razao Social/Nome CORR~A E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 20.803.121/0001-8g lnscriçao Municipal I 22059 I Municfpio I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA FLORIANO PEIXOTO ,163 .. V ILA AMELIA CEP: 11 600-000 

Complemento: Telefone: l (1 2)3892-5572 I e-mail: I ivanirjr@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços . 
Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 l lnscriçao Municipal I I Municlpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R. PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-171 o I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

erviços médicos prestados referente a 11/08 a 10/09/2017 referente a 6 plantões na UTI - Dra Eunice. 
valor aproximado dos tributos R$ 553,50 conforme pagamento autorizada ao prestador de serviço conforme convênio autorizado pela lei 056/2001 

Código do Serviço I Atividade 

4 .03 I 861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I 5,85 I COFINS I 270,00 I IR(R$) 
I 

135,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 90,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo· do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 9.000,00 Natureza Operaçao Valor dos Serviços R$ 9.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributaçao fora do municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 500,85 O-Nenhum Base de Cálculo 9.000,00 

Outras Retenções Opçao Simples Nacional x) Allquota % 3.00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 8.499,15 

2-Nao 
=) Valor do ISS: R$ 270,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
_ .. ,. ......... ,.,, l'r'II ~ •• lt .. 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABElA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórd i a de llhabe l a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 COMP: 09/2017 

DRA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 6 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 270,00 
PIS 0,65% R$ 58,50 

CSSL 1.00% R$ 90,00 

IRRF 1,50% R$ 135,00 
I 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 9.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 9.000,00 

IMPOSTOS R$ 553,50 

LÍQUIDO R$ s.44G,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-e-rn eT---Ban-king .. .. CAI_XA 

CAI>.lA 
Comprovante de transferência eletr ônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta d estino : 7429 I 4451-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

CPF/CNPJ: 05.849.49510009-07 

Valor: R$ 26.521,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: EXPRESSO FEN IX 

Histórico: NF 04321 

Data f Hora da operação : 0311012017- 14:15:34 

Código da operação: 00161907 

Chave de segurança: 6QFM9SLF4EATZRM6 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 
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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 
04321 

DATA DA EMISSÃO 
29-09-2017 17:27:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AFD62092 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NF5 SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ .--_ 
)~. 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO L TOA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

16.01- Serviços de transporte de natureza municipal. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 9644 -VALE TRANSPORTE - PERfODO DE 01/09/2017 À 30/09/2017 -VALOR UNIT. R$ 2, 75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .............. R$ 0.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS ........... .. ..... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especia l Tributação .. . 

3,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

gerencia@expressofenix.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320_.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

~ 

VALOR DO SERVIÇO . .. ..... . 
Base de Cálculo ........... .. ........ . 
Va lor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ......... .. . 
Valor do ISS ........................... . 

R$ 26.521,00 
R$ 26.521,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 795,63 

VALOR LÍQUIDO ........... .. .... . R$ 26.521,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Inte-met:::Ba nK.ing CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banki ng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 126 I 82470-4 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: HOTEL PAN AMERICANO LTDA EPP 

CPF/ CNPJ: 05.506.364/0001-61 

Valor: R$ 1.120,00 

Valor da tar ifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : HOTEL PAN AMERI CANO 

Histórico: NF 51863 

Data I Hora da operação: 0311012017 - 14:24:18 

Código da operação: 00163423 

Chave de segurança: WQ42LX16QWPK692Z 

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

https :I / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/10/2017 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00051863 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
03/10/2017 08:34:37 
Código de Verificação 

20171 003u05506364 000161 S1GG-4KC8 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 05.506.364/0001-Q1 Inscrição Municipal: 3.196.855-4 

Nome/Razão Social: HOTEL PAN AMERICANO L TOA- EPP 

Endereço: R AUGUSTA 00768 - CONSOLACAO - CEP: 01304-001 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001~8 Inscrição Municipal: ----

Endereço: Rua padre Bronlslau Chereck 15 -CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabeia.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
DIARIAS= R$ 1.120,00 

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS DE ACORDO COM A TABELA IBPT = ALIQUOTA 18.45% = R$ 206,64 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.120,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL (R$) 

I 
COFINS (R$) l PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 

07005 - Hospedagem em hotéis e hotelaria marítima. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota(%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . 
Municlpio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
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Assunto 

De 

ENC: RESERVAS P/ 06 A 8/10 
Supervisor Compras - Santa Casa Ilhabela 
<com pras.su pervisor@sa ntacasai lha bela. org . br> 

Para <financeiro@santacasailhabela.org.br> 

Data 2017-10-03 09:24 

• SANTA CASA.jpg ("'551 KB) 

De: Reservas [mailto:reservas@hotelpanamericano.com.br] 
Enviada em: terça-feira, 3 de outubro de 2017 08:44 
Para: 'Supervisor Compras - Santa Casa Ilhabela' 
Assunto: RES: RESERVAS P/ 06 A 8/10 

Bom dia Denylson 

Anexo nota fiscal 

Segue dados 

Bradesco 
AG.0126-0 
C/C 82470-4 
HOTEL PANAMERICANO 
os 506 364 00001-61 

Me envia comprovante 

Grata 
Fátima 

De: Reservas [mailto:reservas@hotelpanamericano.com.br] 
Enviada em: segunda-feira, 2 de outubro de 2017 16:30 
Para: 'Supervisor Compras- Santa Casa I lhabela' 
Assunto: RES: RESERVAS P/ 06 A 8/10 

Va lor total de R$1.120,00 OK 

roJncJcub9 Q-4 

De: Supervisor Compras- Santa Casa I lhabela [mailto:compras.supervisor@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: segunda-feira, 2 de outubro de 2017 16:26 
Para: 'Reservas' 
Assunto: RES: RESERVAS P/ 06 A 8/ 10 

Boa t arde Fatima, 
Segue em anexo dados para faturamento . 

Sem mais 

INTERVENÇÃO 
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José Denylson 
Supervisor de Compras 

De: Reservas [mailto:reservas@hotelpanamericano.com.br] 

Enviada em: segunda-feira, 2 de outubro de 2017 16:19 

Para: 'Supervisor Compras - Santa Casa Ilhabela' 

Assunto: RES: RESERVAS P/ 06 A 8/ 10 

Denylson 

Me envia dados para emitir nota fiscal, mas preciso comprovante deposito dia seguinte da nota 

No aguardo 
Fátima 

De: Supervisor Compras - Santa Casa Ilhabela [mailto:compras.supervisor@santacasailhabela.org.br] 

Enviada em: terça-feira, 26 de setembro de 2017 16:42 

Para: reservas@hotelpanamericano.com.br 

Assunto: RESERVAS P/ 06 A 8/ 10 

Boa tarde Fatima, 

Conforme contato telefone, segue a baixo o nome dos farmacêuticos para reserva do dia 06/10 a 08/10; 

serão dois quartos Duplos e um quarto simples para uma pessoa. 

BARBARA MURBACH 

MARIANA DOS REIS WENCESLAU 

PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA 

GRAZIELI RODRIGUES DA SILVA 
WILTON ROBERTO NEVES 

SEM MAIS 

JOSE DENYLSON DA SILVA 

SUPERVISOR DE COMPRAS 

SANTA CASA DE ILHABELA 

SANTA CASA.jpg 
..v551 KB 

INTERV~NÇÃO 
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,unto 

o e 
Para 

RES: TARIFARIO par Grupo de 06 pessoas , ~ I 
Reservas <reserva @httelpanamerfcano.com.br> 

<ana.farmacia@il abel~.sp.gov.br> 
f CiU fJd.C l./D6 

Data 2017-09-13 14:20 

Boa tarde Ana 

Diaria por apto duplo R$195[ 00 l/café da manhã incluso e não cobra taxas. 
Tarifa com desconto para co~gretso farmacêutico · 

Aguardo retorno para confir~açã 

Fatima Cancio 
Hotel Panamericano 
Supervisara de Reservas 
Rua Augusta,778 
Consolação 
São Paulo/SP 
01304-001 
(11)3231.0333 ramal 7 

Check-in á partir das 14h00 
Check -out até ás 12h99 

Wi fi liberado 
Estacionamento tercerizado ~$10j99(diária) carro pequeno 

~~~~~~~~~~~~~·~b~r (mailto:ana.farmacia@ilhabela.sp .gov.br] 
setembro de 2917 14:13 
.com.br 
96 pe ssoas 

Prioridade: Alta 

Prezada Srl Fátima, 

Boa tardei 

Venho por meio deste solicitlr !rçamento .para reserva de 93 (três) 
quartos duplos, dos dias 86 e /10/2017, incluido café-da-manhã, para 
participação de profissionai d sta Prefeit ura em Congresso 
Farmacêutico. 

Cocolo -me à disposição para ~verltuais esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

Drt Ana Cristina Brunetti 
CRF -SP 21 . 354 
Coordenadora Farmacêutica 
Secretaria Municipal de Saúdel d~ I lhabela 
Rua Pref. Mariano Procópio de A~újo Carvalho, 86 - Perequê 
11630-009 - Ilhabela - SP 
ana.farmacia@ilhabela.sp . gov.br 
http://www.ilhabela.sp.gov.br. 1 

(12) 3896-9288 ramal 9619 

INTERVENÇÃO 
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.ssunto 
De 

Tarifário I 
< reservas@hotelaugu~taboulevard. com. br> 

Para <ana.farmacla@(lhab41a.sp.gov.br> 
Data 2017-09-13 14:d2 

Boa tarde Ana Cristina, 

Conforme contato via fone, lseglje abaixo tarifas; 

Apto sgl (cama de solteiro) r$ lf}O,OO 

Apto dbl (2 camas de sol. ou 1 c9ma de casal) R$ 229,00 

incluso café da manha (servipo t1o restaurante 'das 06:30 às 10 hs); 

-metrô c.onsolaçõo 4 qd. acira 1a Av. Paulista. 

- não temos aptos quádruplo,. 

-estacionamento R$ 15,00 por ~ia/vefcu/o. 

-diária inicia as 14hrs/ ence1;a/as 12hrs, 

-aceitamos todos os cartões ~4 crédito (não parcelamos). 

- pgto na entrada. 

- não aceitamos cheques. 

-café da manha extra R$ 25,q)Q I pessoa. 

- não servimos refeições. 

- internet wire/ess free. 

Aguardo retorno. 

A tenclosamente, 

Ana Paula 

Aux. de Reservas 

Tel.: (011) 3878-0ooo R.: zna 1 Fax.: (011) 3255-3354 

~ ~<:} ~ 

.~~ ~~·, ~~ -~ 
~L '(;:[. 'Ul~ 

.rn ... ~ ~'!'T\...cw,J.~~_,_,_ ~t.....~""':"-JJ\. 

f C)~f;Jth:~.ub~ 
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.o RE: TARIFÁRIO para Grupo de 0 6 pessoas 

Reservas- Hotel Pergamon <htpg.reservas@pergamon.com.br> 

Para ana.farmacia@ilhabela .sp.gov.br 
rc;undcub? Q 

<a na. farmacia@ilhabela.sp .. gov. br> 

Data 2017-09-15 18:36 

Prezada Sra. Ana Cristina, 

Primeiramente agradecemos o contato. Seguem valores das nossas diárias para o período desejado: 

Atenção: Período com baixa disponibilidade de apartamentos. 

Standard - Sem disponibilidade. 

Superior 
Single R$ 265,66 
Double R$ 285,66 

Executivo 
Single R$ 368,66 
Double R$ 326,88 

*+5% ISS; 
* Inclui café da manhã e internet wi-fi; 
* Check - in a partir 14h66 e check-out até 12h86; 

I nformo que nossos apartamentos possuem ar condicionado, cofre eletrônico, TV a cabo, telefone, frigobar, 
mesa para trabalho, e banheiros completos com secador de cabelo. 
Informo também que nosso hotel conta com restaurante, academia e serviço de Room Service . 

Gostaria de confirmar a reserva? 

Atenciosamente, 

- - - --Mensagem original-----
De: ana.farmacia@ilhabela.sp . gov.br [mailto:ana.farmacia@ilhabela . sp . gov.br] 
Enviada: quarta-feira, 13 de setembro de ' 2617 14:15 
Para: Reservas - Hotel Pergamon 
Assunto: TARIFÁRIO para Gr upo de 86 pessoas 
Importância: Alta 

Prezada Srª Jul iane, 

Boa tarde ! 

Venho por meio deste solicit ar orçamento para reserva de 83 (três) quartos duplos, dos dias es a 
88/18/2617, incluído café-da-manhã, para participação de profissionais desta Prefeitura em Congresso 
Farmacêutico. 

Coloco-me à disposição para eventuais esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

Drê Ana Cristina Brunetti 
CRF-SP 21.354 
Coordenadora Farmacêutica 
Secretaria Municipal de Saúde de Ilhabela Rua Pref. Mariano Procópio de Araújo Carvalho, 86 - Perequê 
11638-666 - Ilhabela - SP 
ana.farmacia@ilhabela.sp.gov.br 
http://www.ilhabela.sp.gov.br 
(12) 3896-9266 ramal 9619 INTERVENÇÃO 
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h,, Santa Casa 
de Misertcôrdia de llhabela 

Rua Padre Bronlslau Chereck;' 15 :. Centro-. . ' . 

llh-abe/a .. SP 

Cep: 11630-0UO-fone '12;.a896-665S 

Inscrição CNPJ.: 50.320.605/0001-3'8 

ORÇAMENTO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA:: 

Farmacêuticos: Barbara Murbach, Matheus de Oliveira, Mariana dos Reis Wenceslau, 

Pat rícia Ruas Mendes da Silva, Wilton Roberto Neves e Grazieli Rodrigues da Silva 

DIA RIA INSCRIÇAO HOTEL 

VALORES 80,00 X 5 X 3 420,00 X 5 195,00 X 3 X 2 

TOTAL 1.200,00 2.100,00 1.170,00 

TOTAL= R$ 4.470,00 

u 

INTERVENÇÃO 
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I-nternet:: :Banking----CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 2017 I 13001767-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: WDE REFRIG COM MONTAGEM E INSTALACAO LTD 

CPF/CNPJ: 07.338.853/0003-49 

Valor: R$ 1.550,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: WDE REFRIG COM MONT E INS 

Hist órico: OC 193117 

Data I Hora da operação : 0311012017- 14:33 :52 

Cód igo da operação: 00165 121 

Chave de segurança: ZLCPMAATCEZ64Y9Z 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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NDE REFRIGERACAO CIALMONT.INST.LTDtl 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
111111/lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

CHAVE DE ACESSO 

RUA PARAJBUNA, 1040 

JARDIM SAO DIMAS 
SAO JOSE DOS CAMPOS O-Entrada~ 

l-Saída ~ 
3517 1107 3388 5300 0349 5500 3000 0065 3315 6356 8110 

NA11JREZ.A DA OPERAÇÃO 

Venda 

SP 
TEUFAX: 1232062000 
CEP: 12245020 N° 000.006.533 

SÉRIE:3 
FOLHA:! de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645749326115 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRJBl.Tl'ARIA 

DESTINAT ÁRIO!REMETENTE 

I ~~~~:s~ DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
! I'NDEREÇO 1

1 

BAIRRO/DISTRITO ! RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE Al.Tl'ORJl.AÇÃO DE USO 

135170724673554 - :Z017-11-08Tl6:24:43-0 

CNPJ 

07.338.853/0003-49 

I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 08/11/2017 
I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

11 .630-000 08/11/2017 I MUNICIPIO I FONE/FAX 
IUFsP 

I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
ILHABELA 38965766 16:24:47 

FATURAJDUPLICATA 

[ 
Número Data Veto. Valor 

I 08/11/2017 1.550,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODuTOS 

1.550,00 279,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR.A.S DESPES!.~ ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

:UANTIDADE I ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

I 

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 
O- EMJTfNTE fnl 
1· OESTIMfAAiO L2.J 

I MUNidPIO 

I MARCA I NUMERAÇÃO 

0,00 1.550,00 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.550,00 

1 

PLACA DO VEiCULO n CNPJICPF 

T UF- ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

r sci BRuTO - -l PESO LIQUIDO 

Ç(·i:o. 
DESCRIÇÃO 00 PRODVTOISERVICO NCM c.-r CfOP UNtO. ! Q<JANI'. VALOR UNlTAJ<JO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUQUOTAS I 

PROD. 3H ICMS 

iJ000003499 TECUMSEH COMP RI34AIBLEND ln HP 220V 84143011 000 5102 PC 1,000 400,00 400,00 400,00 72,00 0,00 t8,00 

----- -- ~1~~2 -- - ------ -- --- - -- -- - ---- ------- - ---- - ---- - - - - -- - - ---- - - -
000001ó219 COMPRESSOR ROT 36 000 B11JS R410 220V 84143019 000 5102 UN 1,000 1.1 50,00 1.150,00 1.150,00 207,00 0,00 • 18,00 

- -- '---

---

~bela 

a/1~ / 
l 
j 

1t4~adb 'J IZ~ 
CÁLCULO DO ISSQN C./ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DATI0S ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTAitES 
Duplicata Num.: 1 , Venc.: 08/11/2017, Valor: 1 550.~0 
0Rr•MI DE COMPRA No 193/17 ENTREGI\:HOSPITI\L MUN . GOV. MARIO rxJVI\5 JU 
NiOR-RIII\ PROFESS•)R Ml\LI\QIJII\S DE OLIVEI RAFREITI\S, 154 - BARRA VELHA. 
I LHABELA SP Emerson WDE SJ C~npos Pgto A VISTA TRASNF Banca r ia . VA 
LOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS:O . OO REAIS , ESTADUAIS : O. OO REAIS 

E HtJNICIPAIS: O. 00 REAIS. 

I BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESER '. ADO AO FISCO 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 

IPI I 
o.oo I 
0,00 



Santa Casa 
de ~de llhabe~ 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 193/17 

FORNECEDOR: WDE REFRIGERACAO COMERCIAL MONTAGEM E INSTALAÇÃO LTDA. 

CNPJ: 07.338.853/0003-49. 

. _ _._ ____ , . ._.._. 

B~NC0:033-SANTANDER 

VENDEDOR: EMERSON AUGUSTO. 

AGENCIA: 2017 C/ C: 13001767-5 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 1 UNI 
COMPRESSOR PARA AR CONDICIONADO 36.000 
BTUS R410 A I 220 V I MONOFASICO I 60 HZ SPRINGER . R$ 1.150,00 R$ 1.150,00 

2 1 UNI 
MOTOR COMPRESSOR 112 HP- R 134A, 220 V, 
60HZ, TP1415 YS TECUMSEH R$ 400,00 R$ 400,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.550,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO MANUTENÇÃO Nº 89/2017- ORÇAMENTO Nº 188/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS. 

26/ 09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



in:ter:net __ Banking---CAiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASI L S/ A - 000000000 

Conta destino: 3567 I 104012-x 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: OXIGEL MATERIAIS HOSPIT IND E COM LTDA 

CPF/CNPJ : 49.353.95610001-66 

Valor: R$ 4.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: OXIGEL MAT HOSP IND E COM 

Histórico: OC 196117 

Data I Hora da operação : 03110120 17 - 14:46: 15 

Código da operação: 00 167327 

Chave de segurança: EVFUAA8MMOA6QGW7 

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 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353j2017 

03/ 10/2017 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

de MluricO<dil de llhibt~ 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 ILHA BELA 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 196/17 

FORNECEDOR: OXIGEL MATERIAIS HOSPITALARES INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EIRELI. 

CNPJ: 49.353.956/0001-66. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: EDUARDO. 

AGENCIA: 3567-X C/C: 104012-X 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
CONJUNTO DE NEBULIZAÇÃO AQUECIDA ADULTO 
AR COMPRIMIDO ADULTO CONTINUA 
CONSTRUIDO EM MATERIAL RESISTENTE: TAMPA E 
CORPO EM ABS E COPO EM MACROLON, 
GRADUADO DE O A 500 ML, COM HASTE, ROSCA DE 
9/16X18FIOS, PARA SAÍDA DE FLUXÓMETROS E 
ADAPTÁVEL A CIRCUITOS DE RESPIRADORES, 
INJETOR EM MATERIAL RESISTENTE, PROPORCIONA 

1 5 CONJ UMA NÉVOA MICROMÉTRICA, AQUECIMENTO OXIGEL R$ 960,00 
ATRAVÉS DE MÓDULO RESISTENCIA CERAMICA 
BLINDADA COM REGULAGEM DE TEMPERATURA. 
VOLTAGEM 110 VOLTS. TOTALMENTE 
DESMONTÁVEL, FACILITANDO ASSEPSIA, UTILIZADO 
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA, SALAS DE 
RECUPERAÇÃO E UNIDADES RESPIRATÓRIAS 

TOTAL 

R$ 4.800,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 4.800,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO PEDIATRIA HMGMCJ Nº 515/2017 - ORÇAMENTO Nº 194/17. 

COTAÇÃO OXIGEL Nº 185122. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: A/C CAMILA BERNAL ESTEVES - HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA 

PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS UTEIS. 

27/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnternEt---Ban kinG CaiXA 

CAIL':A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 103 I 22500-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EDMOND HABI B GHATTAS LTDA 

CPFI CNPJ: 61.506.59810001-80 

Valor: R$ 32,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: EDMOND HABIB GHATTAS LTDA 

Histórico: OC 1954117 

Data. I Hora da operação: 031 1012017- 14:53:42 

Código da operação: 00168632 

Chave de segurança: 117EUOCM6AXCSK3H 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/ 10/2017 



.RECEBEMOS DE: EOMONO HABIB GHATIAS L TOA 

i oATA DE RECEBIMENTO ]IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (CARIMBO OU RG) 

NF-e 
N° 088819 
SÉRIE: 

-------'----- ·--- .J 

ldontiOcaçao do emitente 

EDMOND HABIB GHATIAS L TOA 

---, 
DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I c"IIIIIIIIÍ ,m,ílilllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllll llllllllll 11111 .. , 
R CARLOS DE SOUSA NAZARE 230 
CENTRO SAO PAULO 
SP 01025-000 
( 11 )3228-0500 

O-ENTRADA 
1-SAIOA 

N'088819 
Série: 1 

[i] 
- FL. 1/1 

1 35171061506598000180550010000888191521342312 

Í NATUREZA DA OPERAÇÃO ~ CHA\1! DE ACESSO DA NF .. P/ CONSULTA OEAVTENTIC..,.OE NO SlTE YNoW HFEfAZE.C)A QOV IA -

V ENDA NO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ----riNScEST. SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

103.448.420.119 161.506.598/0001 -80 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 

35.17.10.61.50.659.800/0180-55-001 .000.088-819-152.134.231-2 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170644973805 05/10/2017 11:28:46-0 
-

Í DATA DA EMISSÃÕ --- - -

I 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - 75000 I 0511012011 ·-- __ .: 
ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK,15 
I ---.-

MUNICIPIQ FONE/FAX UF 
ILHABELA (12} 3896-6655 SP 

------------~--------------~---
FATU RA 

088819-05/10/2017-32.28 

CALCULO DO IMPOSTO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO 

CEP 
11630-000 

DATA DA ENTRADNSAIDA 
05/10/2017 

------- ·-----_! 
HORA DE ENTRADNSAIDA 1 

I 11 :38:11 
'--------- .• I 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS - .. -,. VALÕR DO ICMS I' BASE DE CÁLCULO DO ICM-S SUBSTiTUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃÓ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 32 28 
~ I ' 

vALOR Do FRETE fvÃloR oo sEGuRo : DEscoNTo 1 ouTR.":iS DEsPEsAs-AcEssóRIA vALoR IPI 1 vALoR ToTÃL riÃ.NõrÃ 
---~--1- ' 0,00 - 0,00 0,00 _ ____ 32,28-

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RA1_l\O ~ . ..)C!AL 
ENCOMENDA - PAC 

FRETE POR CONTA Tcõo1Go ANTI 1 PLACA vEícuLo I uF I CNPJICPF ---

- -·-- ---------- __ ;~~:~;~ U .. _Jj _______ _L ______ ,j__r _ _;_ 34:028.~1~~~?:1 -29 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF , INSCRIÇÃO ESTADUAL 

' R MERGENTHALER ,592 -VILA LEOPOLDI I SAO PAULO SP 112.388.853.119 

oÜANTtDAÔÊ-------.
1 
ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIOUIDO ·----·-

1 VOLUME o 23 I 

____ , ____ L___ -- ----- ··---' 

~ACO~ 80 P~O~t;IOI:JCi~'ViÇOS 
--- --·· · -·-~·---- ----

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇOS NCMISH I CST 
L CÓDIGO 
~ PRODUTO 

. ~ - .. 
950460 , LAMINABARBÉÂR INOX MASTER C/SO PCS 18212201o l2 60 ls 405 

c-:___: 

\ 

---'---- ·------· 
CÁLCULO DO ISSQN 

~ 

-·-···--, 
VALOR IALIO.fLÍQ ; 

IPI ICMS IPI ' 
VALOR 18. CÁLCULO 
TOTAL ICMS 

VALOR 

__ o_o __ or· - · o - o 
. I 

j UNITÁRIO 

7" 16.1400 32,28 

i 
I 

___ __..,._,--
' 

j_J---'----'-- ~--------~------~ 

----1 

i 
I 

i BASE DE CÃLGULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

---- ------------- --'----.. - - ---------- --·-------
DADOS ADICIONAIS 
ICMS RECOLHIOO CONFORME ARTS l13-G-H-Z·1 J 8 9. 15.16.18 00 RICMS. 

1NTERVENÇJ}.u 
lf,CRETO 6353 /2~17 

I 
i 

End. Entrega: R.PREFEITO MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO Nro. 861LHABELA UF:SP Cep: 11630-000 
;S/Pedido: OC 195-4/17 N/Pedido: 
Compl.: Transp: I 

03 016- Data e Hora da lmPfessao: 05/10/2017 11 "38·11 

7)0! 
\~ 

../ 

r_1 - "' / 1 ~-

--~ --- ----- ~---·--------



Santa Casa 
de IA.wlcórdil dt llhatK:a 

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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 195-4/17 

FORNECEDOR: EDMOND HABIB GHATIAS LTDA. 

CNPJ : 61.506.598/0001-. 

~ 
JLHABELA 

BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 0103 C/C: 22500-2 
VENDEDOR: KELLY. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
24746 - LÂMINA PARA TRICOTOMIA (TIPO 

GILLETIE)- PARA MONTAR APARELHO DE BARBEAR MASTER 
1 100 UNI em aço inox R$ 0,3238 R$ 32,38 

BARBA 

- - ---

VALOR DO PEDIDO: R$ 32,38 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 213/2017- ORÇAMENTO Nº 195/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PE REQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

27/09/2017 

lNTERVENÇAO 
"lf:f.RETO 6353/2017 



Inter-N.et __ Banki-ng----CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASI L SIA- 000000000 

Conta destino: 715 I 39928-0 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDI CA 

Nome: JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 

CPF / CN PJ: 13.026.87210001-70 

Valor: R$ 84,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: JOSE VI CTOR SCARLATI 

Histórico: NF 7707 

Data I Hora da operação: 03110120 17- 16:34:12 

Código da operação: 00188201 

Chave de segurança: 32Z68M1FAXJTRKKF 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere . processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/10/2017 



' 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

de !.lllfric«di& dt llllabfla 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 168/17 

FORNECEDOR: JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA- ME. 

CNPJ: 13.026.872/ 0001-70. 
BANCO: 001-BRASIL 

VENDEDOR: JOSE VICTOR. 

ITEM QUANT. UN. 

1 4 UNI 

2 2 UNI 

AGENCIA: 0715-3 

DISCRIMINAÇÃO 
PULSATILLA NIGRICANS 6CH - SOLUÇÃO ORAL COM 
CONTA GOTAS FRASCO 20 ML 

CAULOPHYLLUM 6CH - VEICULO HOMEOPÁTICO 
30%- SOLUÇÃO ORAL COM CONTA GOTAS-
FRASCO 20 ML 

~-·--'11..' . ...&.. 

C/C: 39928-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 14,00 R$ 56,00 

R$ 14,00 R$ 28,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 84,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO Nº 93/2017 - ORÇAMENTO N2 169/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

31/08/ 2017 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



01/09/2017 

I 

,-

. 

a PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

1, ~ . SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
r 

NOTA FlSCÀL ELETRÔNlCA DE SERVIÇO - NFS-e · 7707 
- ... ............... ,~ 

U:~tu c: Huc.~ t.la _tjmi"-"'Üfl O 1/09. 20 I 7 lll:46:34 Cotnprlênciu ; 1/912017 ('lxligtl de VerifiCJI\!li'' - S3304674R 

Número do R.PS No. da NFS-e substtruida Local da Pr<>t•çiio SAO SEDASTIAO- SP 

. Dados do Prestador de Ser-Viços 

Raz3<> SociaVNome 1 JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS fARMACIA-_ME 
' 

: 

Nomt: FantMÍil I PARMACIA HEUCONEA . . 

CNPJ/CPF I 13 026.872'U001-70 J.n!tCI'i~âo Muntetpal 1 20301 1 Município 1 SAO SEBAST!AO • SP .. 
Endereço c Cc:p J RU/1 ç_,.,p LUIZ SOARES ,337 ·CENTRO cEr;l lf.OO.OOO -
C'omplelllento: I Telefone~ I 02)JRn-m~ e-mail: I ANHUMASDPFISCAL@IUOL.C'OM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Raâo SociAl/Nome I SANTA CASA DE Ml,SERICORDIA DE ILHABELA ' 

CNPJ/CPF I 50.120 60510001-38 I 1 Inscrição Murud~l 1 [Munic1p•j D..HABELA- SP 

Eud,·r<ço ~CEP 1 RU:\ P.\D~E BRONlSL!\U CHERECK .1 5- CENTRO CEP: I 163fl.()f)O 

Curt'J?IclllnllcJ: J . J Tclcfuoc:: J J t>muil: J fahin.cumpra...(g,.ilhattcla.sp g.:w.br 

!Discriminação cios Serviços 

, / .. c 

ORDEM DE COMT'fl,A N" 16RI17 -
' -un. PUL~ATILLA NIGRICANS 6CH •. R$ 14,00 un. . . ' ; .; - ' 

2 uu. CAULOPIIYLLUM 6Çil - R$ 14.00 un. . 
' " RnQ: 102726 ' - - ' . 

Código do Serviço f Atividade 
~- \ .. - 4.07 Rfo I 111 11 ffi2- SERVIÇOS FARMACEUTICOS 

Detalhamento Especiúc;o da Construção Civil - \ . 
Ci>digu da Obr• I . I CúdigoAitT I ' 

- - - -- --~- Tributo$ Fcdc.:ruis - - ··.--
I 

PIS 
I ' I COFINS· I 

• I 
I R(R~) I I 'NS~(R$) I I CSL~(RS) I 

D~t3UJ:wtetHo de Valores- P~stador doS Scl'\>içoS Oulms Rclençôe$ C;llculo do ISSQN de,~jdo no Municipio 

V.tlor üos Sc1 viçu-, RS R4.00 . Naturc~ Opcnt..,io Valôr Jos Serviços RS R4,00 

(·) D<-seouto ÚICOhdlctonado • 1-Tnbuloção no municipio -) Deduções pcrnli~das em lei · 
I 

(·) Dcsconll1 CondicioR4do Rcg••nc C$pCCiill TributaçJo -) Ocscontu lncond.lc.ionado 
I I 

(-) Rcten~Ud Fcth.<:~·ais 0,00· O-Nenhum Base de C:Uculo 84,00 
-

0ulr3\ RC14'-IIÇÕ~ Opçiio Simples N.•t ionnl x) Alíquota% · \ 2.79 

(-)ISS Rclidu 0,00 l - Sim SSarcter: - ( ) Sim (X) Não 

(•) \':iilor- Liquido R$ 84,00 fnL"l"ntivaUor'Cultort ·a ) V•lor do ISS: R$ 0.00 

2-Ni!o 

J\~~ 1- Uma V1a dc:.-ta Notu Fhc:d sCci cnvilu.Ja atnlvés do c-mail fomttnlo pelo TomuJor do~ Sçrviç:~. . • 
b.: A au1n1ttcidadc dt,lD Nota Fisçal pod<Ti ser verificada 111> si te, saoscba.~ao.ginfcs.com.br com 3 utili78çio do·COOitto Qc ~fica~àC'. 
1 ·Documento em i lido por MF ou F.PP optinle pdo Simplu Nadonai.Não gera direno a credito fi5oe11 de ISS e IPI. -

' ' 

~~~ 
0 4[ o~[ 111---
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In. tern-et:: :Banking----CAixA 

CAIL~;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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 429/ 6793-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 

CPF/CNPJ: 21.549.655/0001-93 

Valor: R$ 5.271 ,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LERARIO E I ERVOLINO 

Histórico: NF 549 

Data I Hora da operação: 03/ 10/ 2017- 16:54:45 

Código da operação: 00 192490 

Chave de segurança: QY2UWG9WZSMHP3AC 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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28/09/2017 Usuário: 307.369.318-1 3 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000549 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
28/09/2017 17:09:26 
Código de Veri ficação 

20170928u30736931813 
RPS N° 549. emitido em 28/09/2017 BIEG-YIYU 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21 .549.655/0001-83 !nscriçã0 Municipal: 5.143.238-2 

Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705, SALA 01 - HIGIENOPOLIS- CEP : 01227-100 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-36 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630~00 

Município: llhabela UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

-sgRVIÇOS MÉDICOS ~RgSTADOS 
DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Seguridade 
Social, conforme instr ução normativa 971/2009 Artigo 120 Inciso III ~aragrafo 3• 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.616,68 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I 64 251 56 171 
COFINS (R$) I 

168 50 36 61 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlcina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) : I Alfquota (o/o) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 5.616 66 200% 112 33 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 937 99 / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N> 549, emitido em 28/09/2017; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2017; 

JNlt.KVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinle/notaprint.aspx?nf=549&inscricao=51432382&SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 1/1 



~· Santa Casa 
de Miseri córdia de llhabe l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

LERÁR/0 E IERVOLINO SAUDE - E/RELI 

CNPJ: 21.549.655/0001-93 COMP: 08/2017 PERÍODO: 11/07/17 A 10/08/171 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 2 
Adicional de Final de Semana Noturno 1 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 3 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
~odução _{por ficha de atendimento) 117 

COFINS 3,00% R$ 168,50 

PIS 0,65% R$ 36,51 

CSSL 1.00% R$ 56,17 I 
IR RF 1,50% R$ 84,25 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ 122,58 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 819,00 

TOTAL BRUTO R$ 5.616,68 
IMPOSTOS R$ 345,43 

LÍQUIDO R$ 5.271,25 1 

INTERVENÇÃO 
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CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

Conta destino : 429 I 6793-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 

CPF/CNPJ: 21.549.65510001-93 

Valor: R$ 1. 765,83 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LERARIO E IERVOL!NO 

Histórico: NF 548 

Data f Hora d a operação : 03/10/2017- 16: 55:51 

Código da operação: 00192721 

Chave de segurança: RYWEGTUA9C44VYSZ 

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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28/09/2017 Usuário: 307.369.318-13 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000548 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao 

. 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

28/09/2017 17:06:23 
Código de Venftcaçao 

20170928 30736931813 
RPS N° 548, emitido em 28/09/2017 MHD8-71JC 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF /CNP J : 21.549.655/0001-93 lnscriçao Municipal : 5 .143.238-2 

Nome/Razêo Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705, SALA 01 - HIGIENOPOLIS- CEP: 01227-1::l0 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 ~8 lnscriçêo Municipal: ----

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: -- --

-SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços prestados pelo sóci o proprietário da empr esa, dispensado retenção para a Seguridade 
social, conforme instrução normativa 971/2009 Artigo 120 Inciso III Paragrafo 3• 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.881,55 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I 28 22 1 18 821 
COFINS (R$) I 

66 45 12 23 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlclna. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) ' I Alíquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 1.881 55 200% 37 63 o 00 
Município da Prestaçao do Serviço I Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 314 22 / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 548, emitido em 28/09/2017; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe. prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=548&inscricao=5 1432382&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 1/1 



de Misericórdia de llf, abela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAI L: financeiro@santacasailhabela.org.br 

LERÁRIO E IERVOLINO SAUDE- EIRELI 

CNPJ: 21 .549.655/0001-93 COMP: 07/2017 PERfODO: 11/06/17 A 10/07/17 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTAL 

Adicional de Final de Semana Diurno 1 R$ 87,55 R$ 87,55 

Adicional de Final de Semana Noturno R$ 122,58 R$ -
Plantão Diurno (Hora) R$ 93,63 R$ -
Plantão Diurno (Plantão) R$ 1.123,50 R$ -
Plantão Final de Semana (Hora) R$ 125,00 R$ -
Plantão Final de Semana (Plantão) 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

Plantão Noturno (Hora) R$ 117,08 R$ -
Plantão Noturno (Plantão) R$ 1.405,00 R$ -
Produção (por ficha de atendimento) 42 R$ 7,00 R$ 294,00 
Visita R$ 168,63 R$ -

~------

TOTAL BRUTO R$ 1.881,55 
PIS 3,00% R$ 56,45 IMPOSTOS R$ 115,72 

COFINS 0,65% R$ 12,23 

I 

CSSL 1.00% R$ 18,82 I LÍQUIDO R$ 1.765,831 
IRRF 1 ,50% R$ 28,22 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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file: /1/C:/CAIXA/CAIXA Programado/Relatorio/RELATÓRJO DE ... 

ICAJ-..A I CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pãgina: 1 
Posição: 

03/10/2017 

I CAIXA PROGRAMADO 

I RELATÓRIO DE AG ENDAMENTOS - SALAAIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Perlodo de 03/10/2017 até 

03/10/2017 

FORtviA DE CREDITO EM 
PAGAMENTO: CONTA 

Agendamento CPF NOME BCO .AGEN.C/CORRENTE 
DT 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 
CREDITO 

004767 459.417.648-80 NAYARAANDRADE ROCHA 104.3334.037000002086-2 03/10/2017 2.533,86 Real 

004768 347.644.868-14 CAMILA GARCEZ 104.3334.037000001832-9 03/10/2017 302,75 Real 

004769 362.138.608-43 DANIEL DE JESUS SILVA 104.3334.037000000749-1 03/10/2017 335,88 Real 

004770 323.499.438-28 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 104.3334.037000000951-6 03/10/2017 849,75 Real 

004771 028.988.128-54 ANTONIO DONIZETIE GONCALVES 104.3334.037000071048-6 03/10/2017 426,70 Real 

004772 031.684.364-45 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 

004773 350.801.318-96 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 

004774 249 998 898
_
38 

VERA LUCIA DOS SANTOS 
. . RODRIGUE 

004775 169.704.948-61 SANDRO BELUZZO VECCHI 

004776 102 631 038
_
54 

ALFREDO DOS SANTOS 
. . ROStviANINHO 

004777 381.507.878-44 BARBARA MURBACH 

004778 055.103.968-06 JEAN POL BERNANRD 

Pag: l.: 

1 04.3334.037000001 044-1 03/10/2017 391,86 Real 

104.3334.037000001285-1 03/10/2017 475,82 Real 

104.3334.037000001729-2 03/10/2017 2.373,11 Real 

104.3334.037000001159-6 03/10/2017 7.846,44 Real 

104.3334.037000001025-5 03/10/2017 7.846,44 Real 

1 04.3334.037000001650-4 03/10/2017 500,00 Real 

104.3334.037000001899-0 03/10/2017 1.000,00 Real 

TOTAL 
24.882,61 

GERAL: 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORREÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMPETÊNCIA 09/2017 

Abaixo a discriminação das correções: 

Nayara Andrade Rocha: diferença salarial. R$ 2.533,86, 
Camila Garcez: auxilio creche R$ 302,75, 
Daniel de Jesus 34,36 horas extras R$ 335,88, 
Juliana do Carmo Oliveira: 161 horas de adicional noturno R$ 849,75. 
Antonio Donizete: R$ 426,70. 
Daniel Iuiz de oliveira: 24 horas extras R$ 391,86 
Rafael Rodrigues: 30 horas R$ 475,82 
Férias de vera lucia. 
Sandro beluzo: R$ 7.846,44 
Alfredo Rosmaninho: R$ 7.846,44 
Barbara murbach: R$ 500,00 
Jean Pol: R$ 1.000,00 

Correções a serem lançadas na competência 1 O para dedução de impostos. 

Ilha bela, 02 de outubro de 2017. 

r 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE ACORDO 

A/C controle financeiro 

llhabela 22 de setembro de 2017 

Tem este a finalidade de corrigir a situação da funcionaria NAYARA ANDRADE 
ROCHA que exerce a função e auxiliar administrativo 4, sendo que a referida 
funcionária passou a laborar por 8 horas diárias desde 12/2016 ate a presente data 
sendo que os seus proventos estiveram em desacordo conforme segue; 

1- Diferença salarial na folha de 12/2016 no valor de R$ 69.1 ,546. 
2- Diferença salarial à menor de R$ 368,48 nas folhas de 01/02/04/05 do 

corrente ano que somam a quantia de R$ 1842,40. 
3- Ressaltamos que a folha de pagamento de junho de 2017 foi corrigida os 

ganhos salariais da referida funcionaria. 

Assim sendo, acordamos que na folha de pagamento de setembro do corrente ano 
lançaremos uma diferença salarial no valor R$ 2.533,86, a fim de corrigir a 
situação supracitada. 

Encarregado 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

N~~~ fJ- ~êl 
NAYARA ANDRADE ROCHA 

RG:458146444 

INTERVENÇÃO 
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1-nte:rnet----HaNk.ing C AlXA 
' -

CAI~ZA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320. 605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

.Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original f Cedente 

10495.66035 43090. 100041 00000.156521 1 
73020000033600 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

Page 1 of2 

Nome Fantasia: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 04/ 10/ 2017 

Data de Efetivação f Agendamen.to: 04/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 336,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 336,00 

Valor Pago (R$): 336,00 

Identificação do Pagamento: CONSELHO FARMACIA 

Data/hora da operação: 04/ 10/ 2017 10:21:57 

Código da operação: 77125800 

Chave de segurança: CTM8XG6ZGKC27Y89 

Ope ,ação ,ealizada com s uce sso confo,me as info, mações fo ,necidas pe lo clien:~~~i~7~~? 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/1 0/201 7 



1-nte:met----BaNk.ing C_AIXA 

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

Page 2 of2 
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~ logotipo 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 
CNPJ:6097507500011 O 
RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 
05409-001 -SÃO PAULO - SP 

CAIXA I104-0 10495.66035 43090.100041 00000.1 565211 73020000033600 
- -

Beneficiário CPFICNPJ 
AgênclaiC6digo do Vencimento 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO CNPJ:60975075000110 
Beneficiário 04/10/2017 

PAULO 
1597-4 / 566034-3 

I RUA CAPOTE VALENTE 487 Sl. 05409-001 - SÃO PAULO- SP 
Pagador N• documento Nosso número 
BARBARA MURBACH 90000000001565 140900000000015650 

Espécie I Quantidade Valor (-) Descontos I Abatimentos (=) Valor Documento 
R$ 336,00 

(-)Outras deduções (+)Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Demonstrativo 

Qtd.:1 -ADESÃO {ADESÃO) Autenticação mecânica 

------ ----

····· ·· ······ ·······-··············· ······· ·· ········ ············ ··· ············ ···· ····· ··· · · ····· · ··· ·· ·· ····· ··········· ········ ···· ··· ······· · ····· ··· ····· ·· ·· ··· ··· ···········~()-~!:.~.!!.l!!l.~!!.P.~~!!I.~!'.~!! 

CAIYA'104-0 I 10495.66035 43090.100041 00000.1565211 73020000033600 

Local de pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AGÊNCIAS DA CAIXA 04/10/2017 

Beneficiário AgênciaiC6dlgo beneficiário 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO PAULO CNPJ:60975075000110 1597-4 / 566034-3 
RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 05409-001- SÃO PAULO - SP 

Data do documento N" documento Espécie doc. I Aceite Data processamento Nosso número 
19/09/2017 90000000001565 OU N 19/09/2017 140900000000015650 

Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
RG R$ 336,00 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÃRIO. 
(-) Descontos I Abatimentos 

(·)Outras deduções 

(+) Mora I Multa 

(+) Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

Pagador 
BARBARA MURBACH- 381.507.878-44 
RUA DA COCAIA, 578 - COCA IA -APTO 4 C6d. Baixa 

11630000 - ILHABELA- SP 

Pagador/Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
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Intemet __ Banki-ng CAiXA 

CAI~lA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário orig inal I Cedente 

10495.66035 43 090.100041 00000.156604 2 
73020000033600 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

Page 1 of2 

Nome Fantasia: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 04/1012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 04/ 1012017 

Valor Nominal do Boleto: 336,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 336,00 

Valor Pago (R$): 336,00 

Identificação do Pagamento: CONSELHO FARMACIA 

Data/hora da operação: 0411012017 10:23 :33 

Código da operação: 77127403 

Chave de segurança: 8X8CFSLUQKJUWL72 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04110/2017 



Intemet __ Banki-ng CAiXA 

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

Page 2 of2 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CRF SPCON~ELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO 
DE SAO PAULO 

ÇONHLHO FI~G IO NAL CNPJ:60975075000110 
o E F A 1\ M Á c I A RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 
00 !s-<COO[ ~.\O .... :105409-001 - SÃO PAULO - SP 

CAIXAI104-0 10495.66035 43090.100041 00000.156604 2 73020000033600 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Vencimento 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO CNPJ :6097507500011 O 

Beneficiário 0411012017 
PAULO 

1597-4 I 566034-3 

RUA CAPOTE VALENTE 487 SL 05409..001 -SÃO PAULO - SP 
Pagador N• documento Nosso número 
PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA 90000000001566 140900000000015669 

Espécie I Quantidade Valor (-) Descontos I Abatimentos (=) Valor Documento 
R$ 336,00 

(-) Outras deduções (+)Outros acréscimos (=) Valor cobrado 
Demonstrativo 

Qtd.:1 -ADESÃO (ADESÃO) Autenticação mecânica 

- -- - -----

. ______________ • • _ •• __ ___ • _ •• __ • _____ • • ____ • ___ • __ •• _ ••• _____ __ ___ • __________ •• •• • • ••• • __ • ___ __ Ç,o_rt~ _ n_a_ l!n_!l~ .P.?!:l~l!:'~qa, 

CAIYAI104-0 10495.66035 43090.100041 00000.156604 2 73020000033600 

Local de pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AG~NCIAS DA CAIXA 0411012017 

Beneficiário Agência/Código beneficiário 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO PAULO CNPJ :609750750001 10 1597-4 I 566034-3 
RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 05409..001 ·SÃO PAULO - SP 

Data do documento N• documento Espécie doc. I Aceite Data processamento Nosso número 
1910912017 90000000001566 OU N 1910912017 140900000000015669 

Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
RG R$ 336,00 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos I Abatimentos 

(-)Outras deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

Pagador 
PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA- 253.706.688..09 

AVENIDA ALMIRANTE TAMANDARÉ, 164 - ITAQUANDUBA • CASA-2 Cód. Baixa 

11630000 -ILHABELA- SP 

Pagador/Avalista Autenticação mecânica -Ficha de Compensação 

1111111111111111111111111111111 11111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I.nt.E.met_Banki.ng Cal-XA Page 1 of2 

CAI~YA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numéríca do código de barras: 10495.66035 43090.100041 00000.157503 1 
73020000033600 

Instituição Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Código do Banco: 104 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia : CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 0411012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0411012017 

Valor Nominal do Boleto: 336,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 336,00 

Valor Pago (R$): 336,00 

Identificação do Pagamento: CONSELHO FARMACIA 

Data / hora da operação: 041101201 7 10:24 :45 

Código da operação: 77128556 

Chave de segurança: RMM6ZLF40P057PXO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ / internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/1 0/2 O 1 7 



I.nt.E.rnet_ Banki.ng Cal-XA 

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

Page 2 of2 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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---- CRF SPCON~ELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO 
DE SAO PAULO 

CON$~LHO RE(;IONA~ CNPJ:60975075000110 - D f f 1\ R "" A c I "' RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 
:lO <~n:-c OE · ~o'" "-0 05409-001 -SÃO PAULO- SP 

CAIXA 1104
-
0 10495.66035 43090.1 00041 00000.157503 1 73020000033600 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Vencimento 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO CNPJ :60975075000110 

Beneficiário 
04/10/2017 

PAULO 
1597-4 I 566034-3 

RUA CAPOTE VALENTE 487 SL 05409-001 - SÃO PAULO - SP 
Pagador N• documento Nosso número 
MARIANA DOS REIS WENCESLAU 90000000001575 140900000000015758 

Espécie I Quantidade Valor (-) Descontos I Abalimentos (=)Valor Documento 
R$ 336,00 

(-) Outras deduções ( +) Outros acréscimos (=)Valor cobrado 
Demonstrativo 

Qtd.:1 -ADESÃO (ADESÃO) Autenticação mecânica 

--- ---------------- -------------- ----------------------------------- ------------- -------------------------------- Ç_9_rl,!!_l]~ li!'~!I.P-~f!t~~~~~ 

CAIYA 1104
-
0 

10495.66035 43090.100041 00000.157503 1 73020000033600 

Local de pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AG~NCIAS DA CAIXA 04/10/2017 

Beneficiário Agência/Código beneficiário 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO PAULO CNPJ:60975075000110 1597-4 / 566034-3 
RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 05409-001 -SÃO PAULO - SP 

Data do documento N• documento Espécie doc. I Aceite Data processamento Nosso número 
20/09/2017 90000000001575 OU N 20/09/2017 14090000000001 5758 
Uso do banco Carteira I Espécie Quanlidade Valor (=)Valor do Documento 

RG R$ 336,00 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos I Abatimentos 

(-)Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+) Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Pagador 
MARIANA DOS REIS WENCESLAU - 357.485.238-09 
RUA Maria Dias Barbosa, 59 - Perequê Cód. Baixa 

11630000- ILHABELA- SP 

Pagador/Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Compensaçao 

I 11 I 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



Inte rnet....Banking---CAIXA 

CAJ~;A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento : 04/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 336,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 336,00 

Valor Pago (R$): 336,00 

10495.66035 43090.100041 00000. 157685 1 
73030000033600 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

Page 1 of2 

CONSELHO REGI ONAL DE FARMACIA DO ESTADO 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 o 320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: CONSELHO FARMACIA 

Data/hora da operação: 04/10/2017 10:26:00 

Código da operação: 77129751 

Chave de segurança: 1PZ93YL025XGEKSL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ., 
INTERVENÇAO 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 DECRETO 6353/2017 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/ 10/201 7 



In te rnet. ... Banking---CAIXA 

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

Page 2 of2 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/ 1 0/2017 



--· · -~~· · ~ .,._.._,,__,.V!VU-' v c J"M.NVU\.\...lA UV ~::> l AUU U E SA ... http://icongresso.crfsp. itarget.eom.br/defaultlboleto/imprimir/numer ... 

CRF SP
CON~ELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO 
DE SAO PAULO 

,O .. H LHO RE<íiONAL CNPJ:60975075000110 
o ~ F A fi M. A ' I A RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 
:>o u-,.~o ot !>.o •. , •to 05409-001 - SÃO PAULO- SP 

CAIXAI104-0 I 10495.66035 43090.100041 00000.157685 1 73030000033600 

Beneficiário CPF/CNPJ 
Agência/Código do Vencimento 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO CNPJ:60975075000110 
Beneficiário 

05/10/2017 
1597-4 I 566034-3 

PAULO 

" ,... • ..,,.. ... ., HA .,., ... ., A a .. '" n"Ann nn - ~ 

Pagador ' N' documento Nosso número 
WILTON ROBERTO NEVES 90000000001576 140900000000015766 

Espécie I Quantidade Valor (-) Descontos I Abatimentos (=) Valor Documento 

RS 336,00 

(-) Outras deduções ( +) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Demonstrativo 

Qtd.:1 ·ADESÃO (ADESÃO) 
Autenticação mecânica 

...••••••••... ••. ••••••• ••• .•.•••••.•••••••••• ••.•••••••••••••• •• ••••••••• ••••••••••• _ •••• _ ••••• __ ••••••••.• __ ••••••• •••••• •••••••• ___ ••••••••• _Ç~r_t~- -"-~ -~~~~-~ .P.C?.n.t!l!'.~~!l. 

CAIYAI104-0 I 10495.66035 43090.100041 00000.157685 1 73030000033600 

Local de pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AGÊNCIAS DA CAIXA 05/10/2017 

Beneficiário Agência/Código beneficiário 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO PAULO CNPJ:60975075000110 1597-4/ 566034-3 
RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 05409-001 ·SÃO PAULO • SP 

Data do documento N' documento Espécie doc. I Aceite Data processamento Nosso número 
20/09/2017 90000000001576 OU N 20/09/2017 140900000000015766 

Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
RG R$ 336,00 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. 
(·)Descontos I Abatimentos 

(-)Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

Pagador 
WILTON ROBERTO NEVES - 602.919.666-91 
RUA Luiz Agostinho Sampaio garcia, 27- Agua Branca Cód. Baixa 

11630000 -ILHABELA- SP 

Pagador/Avalista Autenticação mecânica· Ficha de Compensação 

li 11111 111111 111 11 11 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

20/09/2017 I 0: 18 



internet Banki:nG::: :CaiXA Page 1 of2 

CAI~lA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras : 10495.66035 43090 .10004 1 00000.156794 3 
73020000033600 

Instituição Emissora - Nome do Banco: CAI XA ECONOMI CA FEDERAL 

Código do Banco: 104 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: CONSELHO REGI ONAL DE FARMACIA DO ESTADO 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001 -38 

Data do Vencimento: 0411012017 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 0411012017 

Valor Nominal do Boleto: 336,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 336,00 

Valor Pago (R$): 336,00 

Identificação do Pagamento: CONSELHO FARMACIA 

Data/hora da operação: 0411012017 10:27:38 

Código da operação: 77131370 

Chave de segurança: 8MGYPSOSG8KQJE3H 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:l/internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/10/2017 



internet Banki:nG::: :CaiXA 

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

Page 2 of2 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 
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CRF SPCON~ELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO 
DE SAO PAULO 

CO NSf.UW REGIONAL CNPJ:6097507500011 0 
D r F A R ,.. A c 1 A RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 
oo U TAOO o e si o •.o. UI. o 05409-001 - SÃO PAULO - SP 

CAl 'A_ I1o4-o 1 0495.66035 43090.100041 00000.156794 3 73020000033600 
- -- -

Beneficiário CPFICNPJ Agência/Código do Vencimento 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO CNPJ :6097507500011 O 

Beneficiário 
04/10/2017 

PAULO 
15g7 -4 I 566034-3 

RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 05409-001 -SÃO PAULO - SP 
Pagador N" documento Nosso número 
GRAZIELE RODRIGUES DA SILVA 90000000001567 140900000000015677 

Espécie I Quantidade Valor (-)Descontos I Abatimentos (-) Valor Documento 
R$ 336,00 

(-) Outras deduções (+)Outros acréscimos (-) Valor cobrado 

Demonstrativo 

Qtd.:1 -ADESÃO (ADESÃO) Autenticação mecânica 

------ - ------------ - -------------------------------------- ------------------------------------------------------- Ç~_!t,!l_~'! !i.!'~~~~t~~'!~~ 

CAl YA 1104-0 10495.66035 43090.100041 00000.156794 3 73020000033600 

local de pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AG~NCIAS DA CAIXA 04/10/2017 

Beneficiário Agência/Código beneficiário 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO PAULO CNPJ :60975075000110 1597-4 / 566034-3 
RUA CAPOTE VALENTE, 487 SL 05409-001- SÃO PAULO - SP 

Data do documento N" documento Espécie doc. I Aceite Data processamento Nosso número 
19/09/2017 90000000001567 OU N 19/09/2017 140900000000015677 

Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
RG R$ 336,00 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. 
(-) Descontos I Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

( +) Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Pagador 
GRAZIELE RODRIGUES DA SILVA- 373.396.228-10 
RUA Da Cocaia, 578 - Coca ia - ap 4 Cód. Baixa 

11630000 -ILHABELA - SP 

Pagador/Avalista Autenticação mecãnica -Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-; 

Rüà Padre Branlslail Chereck, 15 ·- Centro-·.,.,._ .,·. ,. .. -... - ' 

1/habe/a':"SP K.ll Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Ilhabela, 15 de Setembro de 2017. 

Memorando no 208/2017 

De: ora Ana Cristina Brunetti- Farmacêutica Responsável Almoxarifado da Saúde 

Para: Secretaria Municipal de Saúde 

A/ C Dr. Marco Antônio Genova- Secretário Municipal de Saúde 

ASSUNTO: ORÇAMENTO PARA PARTICIPAÇÃO DE FARMACÊUTICOS EM CONGRESSO 

Venho, por meio deste, informar a va. sra o orçamento levantado para garantir a 

participação dos profissionais farmacêuticos, tanto do quadro efetivo da Prefeitura Municipal de 

Ilhabela, como do quadro da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela no XIX Congresso 

Farmacêutico de São Paulo, a realizar-se de 06 a 08 de Outubro de 2017, na cidade de São Paulo

S.P. 

A Assistência Farmacêutica de Ilhabela já participou deste Congresso em 2015, e 

levaremos este ano também, por entender que se trata de um momento para adquirir mais 

conhecimentos para a atuação na Saúde Pública, incluindo questões como prescrição farmacêutica 

e consultório farmacêutico, e por ser uma excelente oportunidade para troca de experiências, uma 

vez que estes profissionais prestam serviço na Atenção Básica de Saúde Municipal. 

Os farmacêuticos do quadro de funcionários da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela que 

participarão deste Congresso são: Barbara Murbach, Mariana dos Reis Wenceslau, Patrícia Ruas 

Mendes da Silva, Wilton Roberto Neves e Grazieli Rodrigues da Silva. 

Abaixo, segue o orçamento necessário: 

a) Diária: R$80,00 x 5 (pessoas) x 3 (dias de congresso) = R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos 

reias); 

b) Inscrição: até dia 20/ 09/ 17 o valor é R$ 420,00/ profissional. Desta forma: 

R$ 420,00 x 5 = R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais); 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

c) Hotel: R$ 195,00 x 3 (quartos duplos) x 2 (diárias) = R$ 1.170,00 (hum mil, cento e 

setenta reias). 

PREFEITURA DE ILHABELA I SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua do Quilombo/ 199- Perequê -12 3896.9221 - saude@ilhabela.sp.gov.br 



de Misericórdia de llhabeia 

Ilhabela, 15 de Setembro de 2017. 

Memorando no 208/2017 

De: ora Ana Cristina Brunetti- Farmacêutica Responsável Almoxarifado da Saúde 

Para: Secretaria Municipal de Saúde 

A/C Dr. Marco Antônio Genova - Secretário Municipal de Saúde 

ASSUNTO: ORÇAMENTO PARA PARTICIPACÃO DE FARMACÊUTICOS EM CONGRESSO 

Venho, por meio deste, informar a va. sra o orçamento levantado para garantir a 

participação dos profissionais farmacêuticos, tanto do quadro efetivo da Prefeitura Municipal de 

Ilhabela, como do quadro da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela no XIX Congresso 

Farmacêutico de São Paulo, a realizar-se de 06 a 08 de Outubro de 2017, na cidade de São Paulo

S.P. 

A Assistência Farmacêutica de Ilhabela já participou deste Congresso em 2015, e 

levaremos este ano também, por entender que se trata de um momento para adqu irir mais 

conhecimentos para a atuação na Saúde Pública, incluindo questões como prescrição farmacêutica 

e consultório farmacêutico, e por ser uma excelente oportunidade para troca de experiências, uma 

vez que estes profissionais prestam serviço na Atenção Básica de Saúde Municipal. 

Os farmacêuticos do quadro de funcionários da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela que 

participarão deste Congresso são: Barbara Murbach, Mariana dos Reis Wenceslau, Patrícia Ruas 

Mendes da Silva, Wilton Roberto Neves e Grazieli Rodrigues da Silva. 

Abaixo, segue o orçamento necessário: 

a) Diária: R$80,00 x 5 (pessoas) x 3 (dias de congresso) = R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos 

reias); 

b) Inscrição: até dia 20/ 09/ 17 o valor é R$ 420,00/ profissional. Desta forma: 

R$ 420,00 x 5 = R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais); 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

c) Hotel : R$ 195,00 x 3 (quartos duplos) x 2 (diárias) = R$ 1.170,00 (hum mil, cento e 

setenta reias). 

PREFEITURA DE ILHABELA I SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua do Quilombo/ 199- Perequê - 12 3896.9221 - saude@ilhabela.sp.gov.br 



;-!::;,Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORD/A DE ILHABELA 

Rua Padre Bronislau Che;eck1 15 - .Centro -

llhabela-SP 

Cep; 11630-000-fone J.Z-3896-6655 de Misericórdia de llhabela • •I. •• 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORÇAMENTO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA:: 

Farmacêuticos: Barbara Murbach, Matheus de Oliveira, Mariana dos Reis Wenceslau, 

Patrícia Ruas Mendes da Silva, Wilton Roberto Neves e Grazieli Rodrigues da Silva 

VALORES 

TOTAL 

OlARIA INSCRIÇAO 

80,00 X 5 X 3 420,00 X 5 

1.200,00 2.100,00 

HOTEL 

195,00 X 3 X 2 

1.170,00 

TOTAL= R$ 4.470,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

PREFEITURA DE ILHABELA I SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua do Quilombo, 199- Perequê - 12 3896.9221 - saude@ilhabela.sp.gov.br 
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Assunto 

De 

Para 

Data 

Prioridade 

I 

I 
, I 

TARIFARIO para Grupo de 06 pessoas 

<ana.farmacia@ilhJbela.sp.gov.br> 

<reservas@pergambn.com.br> 

2017-09-13 14:14 1 

Mais alta 

Prezada Sr! Juliane, 

Boa tarde! 

I~ 
r ovndcuo~ 1liil1 

Venho por meio deste solicitar! orçamento para reserva de 83 (três) quartos duplos, dos dias 86 a 
88/18/2817, incluído café -da -manhã, para participação de profissionais desta Prefeitura em Congresso 
Farmacêutico . I 
Coloco-me à disposição para ev~ntuais esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

Dr! Ana Cristina Brunetti 
CRF -SP 21.354 
Coordenadora Farmacêutica 
Secretaria Municipal de Saúde de Ilhabela 
Rua Pref. Mariano Procópio de 4raújo Carvalho, 86 - Perequê 
11638- eee - Ilhabela - SP \ 
ana.farmacia@ilhabela.sp.gov.bn 
http:/ / www.ilhabela.sp.gov .br 1 

(12) 3896-9288 ramal 9619 

INTERVENÇÃO 
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Assunto 

De 

Pa ra 

Data 

TARIFÁRIO para ~rupo de 06 pessoas 
< ana .farmacia@ilh bela .sp.gov.br> 

<reservas@hotelpanamericano.com.br> 

2017-09-13 14:13 
Prioridade Mais alta 

Prezada Sr~ Fátima, 

Boa tarde! 

I~ 
foLJnocDo-9 ~ 

Venho por meio deste solicita~ orçamento para reserva de B3 (três) quartos duplos, dos dias B6 a 
B8/1B/2B17, incluído café-da-~anhã, para participação de profissionais desta Prefeitura em Congresso 
Farmacêutico. 

Cocolo-me à disposição 

Atenciosamente, 

Drª Ana Cristina Brunetti 
CRF-SP 21.354 
Coordenadora Farmacêutica 

ntuais esclarecimentos. 

Secretaria Municipal de Saúde ~e Ilhabela 
Rua Pref. Mariano Procópio de traújo Carvalho, 86 - Perequê 
1163e-eee - Ilhabela - SP 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Assunto 

De 

Para 

Data 

RE: TARIFÁRIO para Grupo de 06 pessoas 

Reservas - Hotel Pergamon <htpg.reservas@pergamon.com.br> 

ana .farmacia@ilhabela.sp.gov.br 
<a na. farmacia@ilhabela.sp.gov.br> 

2017-09-15 18:36 

Prezada Sra . Ana Cristina, 

rourJdcub9 

Primeiramente agradecemos o contato. Seguem val ores das nossas diárias para o período desejado: 

Atenção: Período com baixa disponibilidade de apartamentos. 

Standard - Sem disponibilidade. 

Superi or 
Single R$ 265,00 
Double R$ 285,00 

Executivo 
Singl e R$ 3e0,ee 
Doubl e R$ 32e,ee 

*+5% ISS; 
* I ncl ui café da manhã e i nternet wi -fi; 
* Check-in a partir 14he0 e check-out até 12h0e; 

Informo que nossos apartamentos possuem ar condicionado, cofre eletrônico, TV a cabo, telefone, fri gobar, 
mesa para trabalho, e banheiros complet os com secador de cabe l o . 
Informo também que nosso hotel conta com restaurante, academia e serviço de Room Service . 

Gostari a de confirmar a reserva? 

Atenciosamente, 

- --- -Mensagem original -----
De: ana .farmacia@ilhabela . sp . gov .br (mailto:ana.farmacia@ilhabela.sp.gov . br] 
Enviada : quarta-feira, 13 de setembro de 2e17 14: 15 
Para: Reservas - Hotel Pergamon 
Assunto: TARIFÁRIO para Grupo de 06 pessoas 
Importância: Alta 

Prezada Sr ª Juliane, 

Boa tarde! 

Venho por meio deste solicitar orçamento para reserva de e3 (três) quartos duplos, dos dias 06 a 
08/10/2e17, incluído café-da-manhã, para participação de profissionais desta Prefeitura em Congresso 
Farmacêutico . 

Coloco-me à disposição para eventuais esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

Drª Ana Cristina Brunetti 
CRF -SP 21 .354 
Coordenadora Farmacêutica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Secretaria Muni cipal de Saúde de Ilhabela Rua Pref. Mariano Procópio de Araújo Carvalho, 86 - Perequê 
1163e-eee - Ilhabela - SP 
ana . farmacia@i lhabela.sp.gov.br 
http://www.i l habela.sp .gov.br 
(12) 3896-9200 rama l 9619 



AssLmto RES: TARIFÁRIO~part Grupo de 06 pessoas 
De Reservas <reserva @h telpanamericano.com.br> r o..uncJ.cubz ~ 
Para <ana .farmacia@ll abel .sp.gov.br> 

Data 2017-09-13 14: 20 

Boa tarde Ana 

Diaria por apto duplo R$195~00 Ç/café da manhã incluso e não cobra taxas. 
Tarifa com desconto para copgrekso farmacêutico 

Aguardo retorno para confirmaçã 

Fatima Cancio 
Hotel Panamericano 
Supervisara de Reservas 
Rua Augusta,778 
Consolação 
São Paulo/SP 
01304-001 
(11)3231.0333 ramal 7 

Check- in á partir das 14h00 
Check -out até ás 12h00 

Wi fi liberado 
Estacionamento tercerizado ~$10]00(diária) carro pequeno 

~~~~~~~~~~~~~~·~b~r [mailto:ana . farmacia@ilhabela . sp.gov.br) 
setembro de 2017 14:13 
.com.br 
06 pessoas 

Prioridade : Alta 

Prezada Sr! Fátima, 

Boa tarde! 

Venho por meio deste solicit 
quartos duplos, dos dias 06 
participação de profissionai 
Farmacêutico. 

r ~rçament; para reserva de 03 (três) 
e / 10/2017, incluido café -da-manhã, para 
d sta Prefei tura em Congresso 

Cocolo-me à di sposição para ~verltuais esclarecimentos. 

Atenciosamente , 

Dr! Ana Cristina Brunetti 
CRF-SP 21.354 
Coordenadora Farmacêutica 
Secretaria Municipal de Saúde\ de! Ilhabela 
Rua Pref. Mariano Procópio de A~újo Carvalho , 86 - Perequê 
1163e-eee - Ilhabela - SP 
ana.farmacia@ilhabela . sp.gov . pr 
http://www.ilhabela . sp. gov . br. 
(12) 3896-9200 ramal 9619 

INTERVENÇÃO 
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Assunto 

De 

Tarifário 
<reservas@hotelaugu~taboulevard .com. br> 

Para <ana.farmacia@\lhab~la.sp.gov.br> 

Data 2017-09-13 14 :d2 

Boa tarde Ana Cristina, 

Conforme contato via fone , \segue abaixo tarifas; 

Apto sgl (cama de solteiro) r $lj90.00 

Apto db l (2 comas de sol. ou 1 cJma de casal) R$ 229,00 

incluso café da manha (servH:!o rlo restaurante das 06:30 às 10 hs); 

-metrô Consolação 4 qd. aci\ a ~a Av. PauHsta. 

- não temos aptos quádruplos. 

- estacionamento R$ 15,00 p~r ~ia/veículo . 

- diário inicia as 14hrs/ encerlra las 12hrs. 

- aceitamos todos os cartões ~, crédito (não parcelamos). 

- pgto no ent rada. 

-não aceitamos cheques. 

- café do manha extra R$ 25,(\>Q I pessoa. 

- não servimos refeições. 

- internet wireless free. 

Aguardo retorno. 

Atenciosamente, 

Ana Paula 

Aux. de Reservas 

Tel.: (011) 3878-0000 R.: zn8 I Fak (011) 3255-3354 

:'J'.f'TT\,...C.iTJ.~~~-IJ""" ~·::.:J I...._t'l'f·.J-t'\ 

r e>~ncJ.cub~ 

U~'fERVENÇÃO 
OECRE'r0 6353/2017 
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06 A 08 DE OUTUBRO DE 

O XIX Congresso Farmacêutico 
promovidos pelo Conselho Reglo 
2017, no Centro de Convenções 

Tendo como tema central 'Farma 
desenvolvida por uma comissão 
atuação farmacêutica, sendo co 
amplo aprimora mento nrnfic:c:inn 

Esperamos de 4.000 a 5.000 profi 

Os trabalhos clentfflcos aprovados 
Pharmace utlca l Scie nces', sendo 
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CONGRESSO --
SOBRE O CONGRESSO 

LOCAL 

PROMOÇÃO & REALIZAÇÃO 

APOIOS INSTITUCIONAIS 

SOBRE O XIX CONGRESSO 

ão Paulo, o XI Seminário Internacional de Ciências Farmacêuticas e a Expofar 2017, 
e Farmácia do Estado de São Paulo (CRF-SP}, serão realizados de 06 a 08 de outubro de 

: Profissional de Valor Construindo o Sucesso', a programação científica 
ada po r professores doutores e profissionais renomados, abordará as diversas áreas de 

de mini cursos, palestras, simpósios e mesas redondas, oferecendo a oportunidade de 

ais e acadêmicos para o melhor Congresso Farmacêutico da América Latina! 

ra apresentação no Congresso serão publicados no 'Brazilian journal of 
se um atrativo que atesta a relevância e seriedade do evento para o setor farmacêutico . 

. ·. \~ 

. ,~~a.f~~; ;; 
..... . 

··· .... 

LOCAL 
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é hoje um dos mais conceituados espaços de eventos da capital paulista por seus 
, conforto e segurança. 



Totalmente climatizado, 
de exposição, divididos em 
Caneca também pode ser u 

Integrado ao Shopping Frei 
shopping e nos três resta 
com estacionamento com 1 

Situado próximo à estação 
e opções culturais, o Centro 
Paulo. 
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localizado na privilegiada região da Avenida Paulista e disponibiliza atualmente 10 .500m2 de área 
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izado como auditório com 600 lugares. 
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06 A 08 DE OUTUBRO DE 2011 

INSCRIÇAO 
~"""""., .. ~~w . ..... -. .. ,.--..... ..... 

-. 
REALIZAR INSCRIÇÕES (ADESÃO E CURSOS PRÉ-CONGRESSO) !,...,....,._...,. ... ,..._._.....,, 

l 

Já é cadastrado? 

! FAZER LOGIN I""'.,J"'""",_uhc:o ...... ~,-.. _~~f'1'161l) 
I·-- J 

INSCRIÇOES INDIVIDUAIS 

Inscrições li dlvlduals 

Farmacêutlc com CRF 

Acadêmicos de grad ação de Farmácia 

Acadêmicos de Pós Graduação com CRF Ativo 

Outros Profissionais/Farmacêuticos sem CRF 

De 01 /07/17 

a 31/07/17 

R$ 385,00 

R$ 193,00 

RS 193,00 

RS 450,00 

INSCRIÇOES DE GRUPO 

Inscrições de Grupo 

Farmacêuticos c m CRF 

Acadêmicos de graduaçao de Farmácia 

De 01/07/17 

a 31/07/17 

1 grátis + 1 O com 
20% de desconto 

RS 308,00 por pessoa 

1 grátis + 20 com 
20% de desconto 

RS 154,00 por pessoa 

De 01/08/17 

a 20/09/17 

RS 420,00 

RS 210,00 

RS 210,00 

RS 490,00 

Local 

RS 520,00 

RS 255,00 

RS 255,00 

RS 585,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

De 01/08/17 

a 20/09/17 

1 grátis+ 10 com 
20% de desconto 

R$ 336,00 por pessoa 

1 grátis + 20 com 
20% de desconto 

RS 168,00 por pessoa 
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06 A 08 DE OUTUBRO DE 2017 

CONGRESSO --
SOBRE O CONGRESSO 

LOCAL 

PROMOÇÃO & REALIZAÇÃO 

APOIOS INSTITUCIONAIS 

SOBRE O XIX CONGRESSO 

O XIX Congresso Farmacêutico de São Paulo, o XI Seminário Internacional de Ciências Farmacêuticas e a Expofar 2017, 
promovidos pelo Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo {CRF-SP}, serão real izados de 06 a 08 de outubro de 
2017, no Centro de Convenções Frei Caneca, em São Paulo. 

Tendo como tema central 'Farmacêutico: Profissional de Valor Construindo o Sucesso', a programação científica 
desenvolvida por uma comissão formada por professores doutores e profissiona is renomados, abordará as diversas áreas de 
atuação farmacêutica, sendo composta de mini cursos, palestras, simpósios e mesas redondas, oferecendo a oportunidade de 
amplo aprimoramento profissional. 

Esperamos de 4.000 a 5.000 profissionais e acadêmicos para o melhor Congresso Farmacêutico da América Latina! 

Os trabalhos científicos aprovados para apresentação no Congresso serão publicados no 'Brazilian Journal of 
Pharmaceutical Sciences', sendo esse um atrativo que atesta a relevância e seriedade do evento para o setor farmacêutico. 

FARMACÊUTICO 
PROFISSIONAL DE 

VALOR CONSTRUINDO 
O SUCESSO 

LOCAL 

EXPOFAR 
2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

O Centro de Convenções Frei Caneca é hoje um dos mais conceituados espaços de eventos da capital paulista por seus 
diferenciais de localizaçâo, infraestrutura, conforto e segurança. 



Totalmente climatizado, está localizado na privilegiada região da Ave nida Paulista e disponibiliza atualmente 10 .500m 2 de área 

de exposição, divididos em dois pavimentos, com salas modulares para acomoda r até 3.800 lugares (sentados). O Teatro Frei 

Caneca também pode ser utilizado como auditório com 600 lugares. 

Integrado ao Shopping Frei Caneca, o espaço oferece diversificadas opções de alimentação, na praça de alime ntação do 
shopping e nos três restaurantes do Espaço Gourmet. Complementando o conforto e a segurança, o empreendimento conta 
com estacionamento com 1.000 vagas cobertas. 

Situado próximo à estação Consolação do Metrô e a uma diversificada rede de business hotéis, restaura ntes de pr imeira linha 
e opções culturais, o Centro de Convenções Frei Caneca conta hoje com uma das mais concorridas agendas da cidade de São 

Paulo. 
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4 ,,: 84 comenrãrios 

:> Visualizar mapa ampliado 

~. 

Rotas Salvar 
El 

,...., ... .) 

1 v'~· ~·· 
~ ~ô-· 

€) 

El 
•':.>(;" o 

~F ç. Hotel Pan Americano 

Augusta Park Hotel 0 C 
.,)\O f UC"tg VIIHI a • 

Q 
e 

Rock n'roll 8urger 

o 

A Pergamon São 
._ Paulo Frei Caneca 

o 

A 'ít 

t'iül<lf0rr1 

n s;.: :;!~~ 

,, 
"'"}:::. ..... )) 

..,,~ 

~,r:ti El 

1 O Hotel Augusto Bo~e ard 

CornE:diJns ,.·'·' Ceo!ro de Convenções 
A . \.~->'' • .. Frei Cano-co 

G 

TealroM<us O 

'<- 11 

o 
. .ç~l. 

'\, 
._,"': 

e 
... ,, F' o 

u {\'E'' 
6 

'?· .0 Teatro Mario Dellil Costa & 
'\\ . ;·,?.~~ 

Cu fé Piu Piu O Rua DoS 
~.-,~: ....... ...... "''{.~ 

~ " .1V '.L: C:.) ~ .. t~:~,O::· m -:.. 
.~ . ~~\ 
m>elns Artes 0 >?{,$' 

' 11Utmouia «} 

~-t.: <.;:); 

.-0 
,o~ 

~.,. 

<)'><$' {' 
v:~ ·~r;..,_~ 

s - ~-· 
·~, 

.o, 

Urbe Café Bm 

O o 

o El 

O Luver Hotel 

Go ···ie';.: • 
~.I',;- 9 

t:l 

o 

tl 

:0 
?J 

f{ M,,.,nc.t 'JLJ\~ ;; 

:n 

fi t:l 
-.;_1 

~ ~~ 
Dados car1o! ll'f(')fmar erro no mipa 

COMISSAO ORGANIZADORA 

Prot-, 0,.., Tertzlnha Pro f. Or. josf. Vanllton Pro,., Dr'. Aklmt Morl O r, Antonio Geraldo Prof. O r. Oermeval de 
de Jesus Andrtoll de Almeida H onda Ribeiro dos Santos jr Cltvalho 

Pinto 

Prof. Dr. Fabio R.l belro Pror. Dr•. Fernanda Prof, Dr. Fernando de 

d1 Silva Bettart:llo Sj Del Flol 

Prof. Or, Moulo 
Hiroyuki Hirata 

~ • lo. 

....í~ • ' Or. PJJUio Caleb j UI'Ior Or. Pedro Eduardo 
de Lima Santos Meneg~sso 

g -
~~.r 

~'· Prof. Or. Geraldo 
Alt eio de Olivei ra 

Ora. Raquel Cristina 
Oelfinf Rlzzi 

Prof. Or. Lauro 
Domingos Moretto 

or. Roberto Parlse 
Filho 

m; 
1{ ~,11 

-#~;4 
\ f<:..7!1J 
Pro r-. O r'. Dirce 

Akamlne 
ProP. 0,., Elfrlede 
Marianne Bacchl 

~ 
116 

Pro,... O r'. Elvlr• 
Maria Guerr• 

Shlnohara 

Pro.-. Or'. Mi rc.l1 de Or. M,arcos Machado Pro ,., O,... Marl• 
C.issla Silva Borges Ferreira Fernanda Ca rv.l lho 

a
·•' • ... 

: ' ·_-.;,(· . 
' ~ - '··· 

. . 
. -. · ·- · .... 

. ~ :,._ 
Pro,., Dr'. Rosário 
Domlngue.z Crespo 

H i rata 

Pro,., o r•. Silvia 
Storpirtls 

PROMOÇAO & REALIZAÇAO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Saúde 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

!U1A~EU. 

Ilhabela, 13 de Setembro de 2017. 

Memorando n° 204/2017 

Prefeitura de ~ 

Ilha bela 
CAR INHO POR NOSSA GENT E. 
O RGU L HO o• N OS SA TfRQA 

De: ora Ana Cristina Brunetti- Farmacêutica Responsável Almoxarifado da Saúde 

Para: Secretaria Municipal de Saúde 

A/C Dr. Marco Antônio Genova - Secretário Municipal de Saúde 

~ 
ILHA BELA 
'"'"':C:,.--' 

ASSUNTO: ORÇAMENTO PARA PARTICIPAÇÃO DE FARMACÊUTICOS EM CONGRESSO 

Venho, por meio deste, informar a va. Sr3 o orçamento levantado para garantir a 

participação dos profissionais farmacêuticos, tanto do quadro efetivo da Prefeitura Municipal de 

Ilhabela, como do quadro da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela no XIX Congresso 

Farmacêutico de São Paulo, a realizar-se de 06 a 08 de Outubro de 2017, na cidade de São Paulo

S.P. 

Os profissionais farmacêuticos que participarão deste Congresso, caso ele seja 100% 

custeado pela Prefeitura, são: Ana Cristina Brunetti (efetiva), Mara Fernanda Fiorda da Silva 

(efetiva), Barbara Murbach (Santa Casa), Matheus de Oliveira Pestana (Santa Casa), Mariana dos 

Reis Wenceslau (Santa Casa), Patrícia Ruas Mendes da Silva (Santa Casa), Valdir Antunes de 

Moura (Santa casa), Wilton Roberto Neves (Santa Casa) e Grazieli Rodrigues da Silva (Santa 

Casa). Sendo que 02 (dois) profissionais não necessitarão de hospedagem em hotel. 

Abaixo, segue o orçamento necessário: 

a) Alimentação: R$40,00 (refeição) x 9 (pessoas) x 2 (alimentações/dia) x 3 (dias de 

congresso)= R$ 2.160,00 (dois mil, cento e sessenta reias); 

b) Inscrição: até dia 20/ 09/17 o valor é R$ 420,00/profissional, sendo que duas têm desconto 

de 50%. 

Desta forma: (R$ 420,00 x 7) + (R$ 420,00/2 x 2) = R$ 3.360,00 (três mil, trezentos e 

sessenta reias); 

c) Hotel: R$ 195,00 x 4 (quartos duplos) x 2 (diárias) = R$ 1.560,00 (hum mil, quinhentos e 

sessenta reias). 
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d) Transporte: verifrpa r a possibilidade de 01 (uma) van para levar os profissionais na sexta

feira dia 06/ 10/ d, e buscar no domingo dia 08/ 10/2017. 

Desta forma, o t~ta l de investimento desta Secretaria seria de R$ 7.080,00 (sete mil e 

oitenta reais), mai~ o transporte. 

Em anexo, seguejos orçamentos dos hotéis próximos ao local do evento, do qual optou-se 

pelo mais acessível (conforme documentação dos orçamentos), e informações sobre o 

Congresso e valor da inscrições. Constam também os valores separados por ordenamento de 

despesa. 

Caso esta Secreta ia não defira esta solicitação em sua totalidade, informo ainda que estes 

09 (oito) profissionais não terão condições de arcar com estas despesas, reduzindo o total de 

participação de nosso farmacêuticos para 06 (seis) profissionais. 

(Ana, Mara, Barba a, Matheus, Patrícia, Grazieli) 

Coloco-me à dispo$ição para eventuais esclarecimentos. 

Desde já, agradeçq pela atenção e presteza. 

~~ · ~ _.l Uj/ ~ 
. . I 

ora Ana Cristina Brunetti .!.'-e RF-SP 21.354 
\ _/ 

Farmacêutica Responsável Técnica 

Almoxarifado da Saúde 

Secretaria Municipal de Saúde de Ilhabela 
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ORÇAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL DE I LHABELA: 

Farmacêuticas o ra Ana Cristina Brunettl 

ora Mara Fernanda Fiorda da Silva 

ALIMENTAÇAO INSCRIÇAO HOTEL 

VALORES ( 40,00 X 2) X 2 X 3 420,00/2 X 2 195,00 X 2 

TOTAL 480,00 420,00 390,00 

TOTAL = R$ 1.290,00 

ORÇAMENTO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA: 

Farmacêut icos : Barbara Murbach (Santa Casa), Matheus de Oliveira Pestana (Santa Casa), 

Mariana dos Reis Wenceslau (Santa Casa), Pat rícia Ruas Mendes da Silva (Santa Casa), Valdir 

Antunes de Moura (Santa Casa), Wilton Roberto Neves (Santa Casa) e Grazieli Rodrigues da Silva 

(Santa Casa) 

VALORES 

TOTAL 

ALIMENTAÇAO 

(40,00 X 2) X 7 X 3 

1.680,00 

INSCRIÇAO HOTEL 

420,00 X 7 (195,00 X 3) X 2 

2.940,00 1.170,00 

TOTAL= R$ 5.790,00 
- - ----
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Assunto RES: TARIFÁRIO para Grupo de 06 pessoas 

De Reservas <reservas@hotelpanamericano.com.br> 

Para <ana.farmacia@ilhabela.sp.gov.br> 

Data 2017-09-13 14 :20 

Boa tarde Ana 

Diaria por apto duplo R$195,1313 (/café da manhã incluso e não cobra taxas. 
Tarifa com desconto para congresso farmacêutico 

Aguardo retorno para confirmação 

Fatima Cancio 
Hotel Panamericano 
Supervisara de Reservas 
Rua Augusta,778 
Consolação 
São Paulo/SP 
1313134-13131 
(11)3231.13333 ramal 7 

Check-in á partir das 14h1313 
Check -out até ás 12hl313 

Wifi liberado 
Estacionamento tercerizado R$113,1313(diária) carro pequeno 

-----Mensagem original-----
De: ana.farmacia@ilhabela.sp.gov.br [mailto:ana.farmacia@ilhabela.sp.gov.br) 
Enviada em: quarta-feira, 13 de setembro de 21317 14:13 
Para: reservas@hotelpanamericano. com.br 
Assunto: TARIFÁRIO para Grupo de 136 pessoas 
Prioridade : Alta 

Prezada Srª Fátima, 

Boa tarde ! 

Venho por meio deste solicitar orçamento para reserva de 133 (três) 
quartos duplos, dos dias 136 a 138/ 113/21317, incluido café-da-manhã, para 
participação de profissionais desta Prefeitura em Congresso 
Farmacêutico. 

Cocolo-me à disposição para eventuais esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

Drª Ana Cristina Brunetti 
CRF-SP 21.354 
Coordenadora Farmacêutica 
Secretaria Municipal de Saúde de Ilhabela 
Rua Pref . Mariano Procópio de Araújo Carvalho, 86 - Perequê 
116313-131313 - Ilhabela - SP 
ana.farmacia@ilhabela . sp.gov.br 
http://www . ilhabela.sp . gov.br 
(12) 3896-921313 ramal 9619 

roum:k:;ub<> Q 
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Assunto 

De 

Pa ra 

Data 

Tarifário 

<reservas@hotelaugustaboulevard.com.br> 

<a na. farmacia@ilhabela .sp.gov.br> 

2017-09-13 14:02 

Boa tarde Ana Cristina, 

Conforme contato via fone, segue abaixo tarifas; 

Apto sgl (cama de solteiro) R$ 190,00 

Apto dbl (2 camas de sol. ou 1 cama de casal) R$ 229,00 

incluso café da manha (servido no restaurante Clas 06:30 às 10 hs); 

- metrô Consolação 4 qd. acima da Av. Paulista. 

- não temos aptos quádruplos. 

-estacionamento R$ 15,00 por dia/veículo. 

- diária inicia as 14hrs/ encerra as 12hrs. 

- aceitamos todos os cartões de crédito (não parcelamos). 

- pgto na entrada. 

- não aceitamos cheques. 

-café da manha extra R$ 25,00 I pessoa. 

- não servimos refeições. 

- internet wireless free. 

Aguardo retorno. 

Atenciosamente , 

Ana Paula 

Aux. de Reservas 

Te!.: (011) 3878-0000 R.: 2778 I Fax: (011) 3255-3354 

-.,.,. ·~....._., 8:ü -- A_.)''--(.&.óL"rr.,_....~t_ .. _,T"'\...f::l..J._Cõ....~Jo~.:"P" .. ·:J'u .. t'I1'J."'\ 
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06 A 08 DE OUTUBRO DE 2017 

CONGRESSO --
SOBRE O CONGRESSO 

LOCAL 

PROMOÇÃO & REALIZAÇÃO 

APOIOS INSTITUCIONAIS 

SOBRE O XIX CONGRESSO 

O XIX Congresso Farmacêutico de São Paulo, o XI Seminário Internacional de Ciências Farmacêuticas e a Expofar 2017, 
promovidos pelo Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo (CRF-SP), serão realizados de 06 a 08 de outubro de 
2017, no Centro de Convenções Frei Caneca, em São Pau lo. 

Tendo como tema central 'Farmacêutico: Profissional de Valor Construindo o Sucesso', a programação científica 
desenvolvida por uma comissão formada por professores doutores e profissionais renomados, abordará as diversas áreas de 
atuação farmacêutica, sendo composta de mini cursos, palestras, simpósios e mesas redondas, oferecendo a oportunidade de 
amplo aprimoramento profissional. 

Esperamos de 4.000 a 5.000 profissionais e acadêmicos para o melhor Congresso Farmacêutico da América Latina! 

Os trabalhos clentfficos aprovados para apresentação no Congresso serão publicados no 'Brazilian journal of 
Pharmaceutical Sciences', sendo esse um atrativo que atesta a relevância e seriedade do evento para o setor farmacêutico. 

FARMACÊUTICO 
PROFISSIONAL DE . 

VALOR CONSTRUINDO 
O SUCESSO 

LOCAL 

EXPOFAR 
2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

O Centro de Convenções Frei Caneca é hoje um dos mais conceituados espaços de eventos da capital paulista por seus 
diferenciais de localização, infraestrutura, conforto e segurança. 



de exposição, divididos em dois 
Caneca também pode ser utiliza 

Integrado ao Shopping Frei Ca 
shopping e nos três restaurantes 
com estacionamento com 1.000 

Situado próximo à estação Cons 
e opções culturais, o Centro de 
Paulo. 
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Centro de Convenções Frei C a ... 
R. Frei Caneca. 569 ·Consolação. 
São Paulo- SP. 01307-001 

4,4 84 comentários 
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do na privilegiada região da Avenida Paulista e disponib iliza atualmente 10 .500m2 de área 
mentos, com salas modulares para acomodar até 3.800 lugares (sentados). O Teatro Frei 

como auditório com 600 lugares. 

o espaço oferece diversificadas opções de alimentação, na praça de a limentação do 
Espaço Gourmet. Complementando o conforto e a segurança, o empreendimento conta 

cobertas. 

do Metrô e a uma diversificada rede de business hotéis, restau rantes de primeira linha 
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COMISSAO ORGANIZADORA 

Or. Antonio Geraldo Prof. Dr. Dermeval de 
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Akamíne 

Pror-. o,-. Elfrlede 
Marlanne Batchl 

~ 
~i. 
\ ·'P!ll 
Á.~ 

" " ·;:;; 

{;) 

,, 
Dados ca rlo~ tnrormar erro no mapa 

ProP. O~. Elvira 
Marta Guerra 

Shlnohara 

Prof. Dr. Geraldo 
AI é elo de Oliveira 

Prof. Dr. Lauro 
Domingos Moretto 
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l:ntem et tlanKing: ::CAIXA Page 1 of 1 

CAI~lA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399 .43961 32450.000008 04492.701018 9 
73020000124000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S .A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 04/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 04/ 10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.240,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.240,00 

Valor Pago (R$): 1.240,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação : 04/ 10/2017 11 :02 :28 

Código da operação: 77165382 

Chave de segurança: H99KT67F043214PW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Documento Auxil iar da 

OXIGI!NIO P OUTOO A S DO eRASIL. CO M . OASr.!a L TOA. C rP . N0ta Fiscal Eletrônica ' ll! 1!1' 111.• .IOXO AI41111AUM N Gl"O. ::a:!ll - IJiaTR.. UUJURl iU AL lUlA .TAI ItiATt.i • 111 .. 
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OJ G lgeniõ Portogas do Brasil Com . . Gase~. 
O-ENTRADA CHAVE D&ACESSO 
l - SAÍDA 3517 0904 4984" 1200 0154 5500 1000 0365 7811 2635 1036 

Rua Elias J oao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una N" 000.036.578 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de: autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D& USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170568527081 04/09/2017 15:49:54 

INSCiliÇÁO ESTADUAL J INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIUUTÁKIO I CNI'J 

68822512411 o 04.498.412/0001 -54 
- - - -- - ----

DESTINA TÁRIOIREMETENTE ·-
NOMEJRAZ.<O SOCIAL I CNPJICPF DATA DA &MISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERJCORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/09/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP 
DATA DA SAlDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 04/09/2017 
MUNICÍP IO I FONE/FAX I UF 

I INSCiliÇÃO ESTADUAL flORA DA SAlDA I ENTRADA 

LLHABELA (12)3895-3520 SP 
- - - -

FATURAfDUI>LJCATAS 
NÚ~IERO VENCIM ENTO VALOR 

36578-1 04/10/2017 1.240,00 

CÁLCULO DO JMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE D& CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.AJ>ROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 48, 11(3,88%) 1.240,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VA LOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.240,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEJRA"l.ÁO SOCIAL FHETE POli CONTA 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEKEÇO MUNICIPIO 

ACIMA TAUBATE 
- -------- -- - -

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SB QOS:'ó CFOP UNID. QUANT. 

2601 000210 OXIGENIO MED!CtNAL .2.2 NA ONU-I 072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 M3 40,00< 
RISCO 25. Tributos· R$ 34,92 

2601001!81 OXIGENTO MEDICINAL PPU- ONU 1072 Tributos· R$ 28044000 OI02 5102 M3 5,000. 
11,64 

260I001275 OXIGEN10 GASOSO MEDICINAL 2 Ml Tributos·RS I ,55 28044000 0102 5102 M3 1,00< 

--

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CO~lPLEMENTAR&S 

Tributos incidentes conforme Lei 12.741112: RS 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tn"butos Esladuais, RS 0,00 de Tributos 
Municipajs - Total de RS48,1l 
(I) CL!ENTE:03155 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(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 
Pem1ite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS38,07,correspondente a aliquota de 3,07%, nos termos do n 
rtigo 23 da LC123. 
LOTE: W.M-01/17 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/0912017 15:50 

I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

04.498.412/0001 -54 

UF INSCIUÇÁO ESTADU,\L 

SP 688225124110 

V.UNITÁRIO V.D ESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.rPI ALÍQ. ALiQ. 
IC~IS IPI 

22,5000 0,00 900.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

60,0000 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

40,0000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

I 

~ 

UiTERVrÇ~O 
OElRETO 6 53/iOl~ 

RESERVADO AO FISCO 

HOSPITALMUHICIPALGOV.MARIOCOVASJR. 
t OIES2747871 
R. PROF.MAI.AQUIASDEOLJVEIRAFREITAS, 154 

BARRA VELHA~ILHASELA 

Desenvólvido por Horus lnlormálica - Te! (012) 3933-1077 



-- ------~-

-

~~l , , PEDIDO . . OXIGENIO PORTOGAS 

P rt • Oxigênio - Acetilen;~~~ê~~o~~~b~~~~i~u~~~~~;~~~~ para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: {Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr Industrial do Una 
CEP 1207s70 - Taubaté - SP 

DATA: p · ; ~'? I t 9- ~ ------
Cliente: S'~ Lc'-'Y<- ola- I~ 
End. Comercial: 

Cidade: I tL..c._ W-.z_ . 
Bairro: Te I.: 

CNPJ: lnsc. 
i 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL I Unitário 

~ c 0 <e 'i OXIGÊNIO~~ 2 2..ja ~'0...0 'QD ! 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 
~ 

' 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

os """-~ ~( ' 16. tr'l ~ ""fv ~6~ 3~ \0)<11=-L '\.0.:::> 

~XIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

>G2,. "'-"-~ ~l C )<I,· OI., ' M~2""""'-1 I..{ -o ~ 

(V(-_ o :5' Sr$ 
\.) 

TOTAL I , ~'ti '<1::> 

"---0~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 

-~ 



• tsantandér 033-7 

Beneficiário Oxigenio Port ogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 

Número do Documento I Nosso Número 
NF . 036578 5000000044927 

Instruções (termo de responsab ilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
04/10/2017 

Valor do Documento 
R$ 1.240,00 

------ Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ : 

~'S·'""'"'··-~ .. ,. d. ' .antan er I V.J.J- I I v v vv vo"""TVVV r v ... -rvv.vvvvvv V""T""TV6 .. r v IV r v v r vv-vvvv , ... ..,.vvv 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo santander - GC 04/10/2017 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasi l Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000 154 Agência f ldent.Beneficiário 
..... 

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I :ceite 
04/09/2017 NF . 036578 DM 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
101 - RÁPIDA COI-l REGISTRO REAL 1 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,4 1 

Cobrar 2% de multa a par tir de 07/10/2017 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF : 50 .320 . 605/0001-38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 

Sacador/Aval i sta : 

ILHABELA I SP 

4425-3 I 4396324 

I Data do Processamento Nosso Número 
04/09/2017 500000004492 7 

(=) Valor do Documento 

R$ 1 . 240 , 00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

- ---- - Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



w m::rn ta::::.JjAnKmg:::ca.lXA 

CAJ;.:A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efet ivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do I SPB : 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fant asia: 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ : 

Benefici ár io Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome /Razão Socia l: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Socia l : 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 0411012017 

Data d e Efetivação I Agendament o : 0411012017 

Valor Nominal do Boleto: 2.700,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

03399.43961 32450.000008 04493.501011 6 
73020000270000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

Page 1 of2 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.4 1210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 04/10/2017 



INtem et::::BAnking:::Ca.IXA Page 2 of2 

Valor Calculado {R$): 2.700,00 

Valor Pago {R$): 2.700,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 04/ 10/ 2017 11:03: 17 

Código da operação: 77166156 

Chave de segurança: XS8XAMFUEPOWC60Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/10/2017 



~ DANFE 

llllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
., - Documento Auxiliar da 

.~ \~ ~~~ ~:;j.j,.C:.~"'[;..C:,:~fTg_ ~~~ ~~~~~.,~~~n~~~:~- 'ri.~:'!:rf~..':.· Nota Fiscal Eletrônica 
~ ,.Cl.lt;: (I~:Mõilt.""- f(t~~ .ct. .. ~~~-IV 

O-ENTRADA [TI - Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases CUAVE DE ACESSO 
l - SAlDA 3517 0904 4984 1200 0154 5500 1000 0365 7915 7902 8110 

Rua E lias J oao Andraus Neto 351 Distr .Indl. Una N° 000.036.579 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PIIOTOCOLO DE AUTORIZ.,ÇÀO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ,-__. . 135170568528529 04/0912017 15:50:14 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ~ ~~ SC. ESTADUAL DO SUUST. TIUDUTÁRIO I CNPJ 

688225124110 04.498.412/0001-54 

., ......... .. . . . .... 4 . . .. . ...., . ........ p .. ~ ........ ... ..., 

NOMEIRAZ.~O SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA E~IISS.\0 

SANTA CASA DE M!SER!CORD!A DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/09/2017 

ENUEREÇO I DMIU<O/DISTIU'ro 
ICEP 

DATA DA SAl DA/ EN1'1lA OA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH O 15 CENTRO 11630-000 04/09/20 17 

MUMCIPIO I FONE/FAX I UF 
I INSCRIÇÁO ESTADUAL UORA DA SAlDA I ENTRADA 

!LHABELA (12)3895-3520 SP 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMEitO VENCIMENTO · VALOR 

36579-1 04/10/2017 2.700,00 

CÁLCULO DO IMJ>OSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PilO DUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 I 04,76(3,88%) 2.700,00 

VALOR DO FRETE I VA LOR DO SEGUitO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.700,00 

T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAl. m ETE POR CONTA J CÓDIGO ANTI J PLACA DO VEICULO UF I CNPJ/CPF 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.41 2/000 1-54 
~NDEREÇO MUNICÍPIO i 

I UF 
l~SCR IÇÃO ESTADUAL 

ACIMA TAVBATE SP 688225 1241 10 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SR C'S())..' CFOP UNI O. QUANT. V. UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. JCMS V .IP I ALIQ. ALIQ. 
lCMS 1111 

2601000210 OXIGENJO MEDICINAL .2.2 NA ONU- I 072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 Ml 120,00 22,5000 0,00 2.700,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 
RISCO 25. Tribulos:RS 104,76 • 

I 

I 

i 
I 

n 
: 

TERV ENÇ ~o 
DADOS ADICIONAIS U.tl..KtTU 6353/2017 

INFORMAÇ0 ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Tribu1os incidentesconforme Lei 12.741/12: RS 0,00 de Tríbu1os Fedcrnis, RS 0,00 de Tribulos ESiaduais. RS 0,00 de Tributos 
Municipais - Tocal de R$104,76 
( I) CLIE NTE:OJ 155 - NOME F ANTAS IA: - VENDEDOR POR TOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL HOSPITAL MUHIOPAL.GCJ-.1. MARIO COVAS JR. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de lCMS no valor de RS ~'2,89, correspondente a aJiquota de 3,07 %, nos termo.s do a 

' 
CNES2747871 

rli~o 23 da LC12J. 
R.PROf."f"OUVEIAAFAEITAS, 1S4 t/Jt B "'-"A·ILHABEIA 

úfi. . u -



flr-- PEDIDO 
c OXIGÊNIO PORTOGÁS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P rt . Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 - Taubaté - SP 
l(f'AA ·~ 

DATA: cOS fOS1 I } )-
1\ 

Cliente: ~~ ~ qt.._ --;:::tt l t 

End. Comercial: 

Cidade: ~~~ 
Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DES CRIÇÃO Preço 
Unitário TOTAL 

fU, J 1'-. OXIGÊNIO 22. $'ú 2~ "--
I 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 
i 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

rvr:.. a .:3 ç. E' .J-'l TOTAL 2~ '«> 
. I 

-L~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 

~ 



~Siilifihf.M 033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
04/10/2017 

Número do Documento I Nosso Número 
NF . 036579 5000000044935 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LH 

Valor do Documento 
R$ 2 . 700,00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

------ Autenticação Mecã~ica ------

CNPJ: 

~~Santand~r 03399.43961 32450.000008 04493.501011 6 73020000270000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 04/10/2017 

Benefidá~o Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência / ldent.Beneficiário 
- --·-

Data do Documento Espécie Documento 
04/09/2017 DM 

Carteira Espécie Quantidade 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 

Instruções (termo de res ponsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0, 90 
Cobrar 2% de multa a partir de 07/10/2017 
Protestar após 2 dias óteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ/CPF: 50.320 . 605/0001- 38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista : 

. I 

4425-3 I 4396324 

Data do Processamento Nosso Número 
04/09/2017 500000004493 5 

(=) Valor do Documento 
R$ 2 . 700,00 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I nte.rn _ et Bank.ing_CAI.XA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/ CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 I oooo0316-s 

Representação numérica do cód igo de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco : 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 04/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento : 04/10/2017 

Valor Nominal do Boleto : 270,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 270,00 

Valor Pago (R$): 270,00 

03399.43961 32450.000008 04497.80101 1 2 
73 020000027000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 04/10/20 17 11:04 :03 

Código da operação: 77166918 

Chave de segurança: SP7FfRUU 6EWCMSS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA : 0800 72 6 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 04/10/2017 



~ 
.?.~ 1 ~~'ici"~.-;~;,.~::o~~ ~~~ ~~.·~,,~,?.~·~~~~~~l. ~!~l"!T:~J:.· 

\ TCI..W:(t a:.3t • ._ l(l:lt~ .ÇC!i t :.Ur.&..:.l'rv 

Oxig _!ÍO Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 
TAUBATE SJ> 12072-370 
(12)3632-4625 
NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDADEMERCADOruA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN}RADA f1l 
l- SAlDA ~ 

N" 000.036.583 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCIUÇÃO ESTADUAL 

688225124110 
-~ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MlSERJCORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 1 BAIRI!O/DJSTIUTO 

CENTRO 

1 ~~;;;;5-3520 1UF 

SP 
MUNICÍI'IO 

ILHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

36583-1 04/ 1012017 270,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

llllllllll llll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll lll 
CUAVE DE AC ESSO 

3517 0904 4984-1200 0154 5500 1000 0365 8311 0800 8813 

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

PROTOCOLO DE AUTORlZ.~ÇÃO DE USO 

135170568785831 04/09/2017 16:43:12 

l CN•J 

04.498.412/000 l-54 

04/09120 17 T
CNPJ/C PP 

50.320.605/000 l-38 
DATA DA EMISSÃO 

04/09/2017 1 CEP 

11630-000 
DATA DA SA10A I ENTRADA 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL UORA DA SAlDA/ ENTRADA 

VALOR TOTAL UOS PilO DUTOS 

0,00 0,00 
DASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRIU UTOS 

0,00 0,00 10,47(3,88%) 270,00 

VALOR BO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓI!IAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR COI'ITA 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEI!EÇO MUNICÍPIO 

LACIM~ . TAVBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSO!-' CfOP UNJO. QUANT. 

2601001 181 OXIGENIO MEDICINAL PPU ·ONU 1072 Tributos RS 6,98 28044000 0102 5102 M3 3,(10( 

2601001 182 OXIGENIO MEDICINAL 3M3 · ONU 1072 Tributos RS 28042990 0102 5102 M3 2,001 
3,49 

- -- -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Tributos incidentes conforme Lei 12.741/12: RS 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
Municipais- Total de R$10,47 
(I) CLIENTE:03155- NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITLDO 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 aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 8,29, correspondente a t~liquora de 3,07%, nos termos do a 
rtigo 23 da LCI23. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/09/2017 16:43 

UF I CÓDICO ANTI I PLACA DO VEÍCULO I CNPJICPF 

04.498.412/000 l-54 

I Uf 
INSCHI ÇÃO ESTADUAL 

SP 688225 124110 

V. UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL DC.ICMS V.IC~1 S V. IPI 

60,0000 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00 

45,0000 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 

I 

HOSPf ALMUNIO~ALGOV.MARK COVASJR, 
CN 2747871 • .. , 

R.PROF MALAQU~DEOLM FREITAS, 1S4 
BARRA LHA -I ABELA 

fi 11(i;f ~ 
! 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALÍQ. 
ICMS 

0,00 

0,00 

ALÍQ. 
IPI 

0,00 

0,00 

De senvolvido por Horus Informática- Tel (012) 3933-1077 



~~, PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P rt . ; xigênio - Acetilen~-~~~~ê~o~~~r~~~~~i~u~~~~~;~~~~ para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

~ DATA: o .r I o '1 I u-
Cliente: S~ ~ ot,_~~ 
End. Comercial: 

Cidade: T_ {L.._k.JL_ 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

-.o~ '! ·03 OXIGÊNIO l'-\~r-?IU Çc<S...: ~!o ~ l-v-

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 '9, "'--3 o2..) ~ hA..J o )., '-=v('_ ' -~ ~- 'ir~ q~ oQ..t:l 

• 
rvf cOJ?~ 3 TOTAL L~ 'QS::>o 

l<__Y?.~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 

~ 



--ltfSWiiiif.&l 033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Número do Documento I Nosso Número 
NF.036583 5000000044978 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiári o) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
04/10/2017 

Valor do Documento 
R$ 270,00 

------ Autenticação Mecânica -----

Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

··-~· --- .•• ·--- 7 

.-1Santander 03399.43961 32450.000008 04497.801011 2 73020000027000 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
04/10/2017 

Beneficiário Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF : 04 4 98412000154 Agência I ldent. Beneficiário 
4425-3 I 4396324 

Data do Documento 

0 4/09/2017 
Número do Documento 

NF.036583 
Espécie Documento 

DM 

Carteira J Espécie I Quantidade 
101 - R.:!..PIDJ\. COt·1 REGISTRO REAL 

Inst ruções (termo de responsabíl idade do benef iciário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,09 
Cobrar 2% de multa a partir de 07/10/2017 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF : 50 . 320 . 605/0001-38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalista: 

Data do Processamento 

04/09/2017 

CENTRO 

Nosso Número 
500000004 4 97 8 

(=) Valor do Documento 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

R$ 270,00 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



HllC LUt: l. .. Dan.Kmg::::~alJV\ 

CAIL~A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846400000028 217810291120 743895412208 

TELEFONICA 

221,78 

TEL 3895 4122 LAB HOSP 

04/ 10/20 17 

04/10/2017 14:09:47 

00210697 

SU60TK419XV1XOSL 

Page 1 of 1 

081771708187 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ concessionaria. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04110/2017 



Av. Engenheoro Llll Cor1os Bemni, 1376 • Odade Monções 
São P<Uo • SP • CEP: 04571-936 Seu Demonstrativo de Despesas 
IE: 108383949112 IM: 2.871.44!1-0 CNPoVMF: 02.558.15710001-ô2 

Local Uso 
1127 4 NEGOQO 

Telefone ov 
3895-4122 o 6 

NRC 
09656799696 

Mês 
~ 

tilpJiwHN.oiNo com br 

111111111111111 111 111111 I 1ll111ll1 11111 11111111 
3233. 4 

CTC JAGUARE SPM PL9 

SANDRA MARIA MACEDO SANTANA PINHEIRO 
R MALAQUIAS O FREITAS PROF 154 TR- BARRA VELHA 
11 630-000 I LHABELA - S P 

L 

Total da Fatura 
221 ,78 

Vencimento 
18/08/2017 0812017 

~~~~ 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Vencimento 
1810812017 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Planos de Minulos • Ligações Locais 
Vivo Internet 
Outros SeNiços 
Chamada Longa Distância Nac1onat Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

7208001889080800XXXXJ1132720000817 

VALOR (RS) 

105,89 
87,71 
18 , 19 
9,99 

221,78 

Contribuição para o FUST e FUNTIEL o 1,5% do valor dos serviços o não repassada às tarifas. 

Importante: Paganoo sua conta em dia, você evita multa de 2% e juros de 1% ao Mês. 

ANATEL 1331 o1332 pa-a Ocfioortos auciiM>s. Roano de aloncherto VIVO ig.Je com o protocolo em mãos pa-a 10315 o 142 pa-a deliciertes auciivos. 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.com.brlmeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo só sera vàlido com aulenticação ou apresentação do extrato bancàrio . 
• • • • • • • · · •• •• ·• · ••• •• ••• •••• - ••••••••••••••.•••••..•••••• ••• .•• DESTAQUE AQUI •••.•••• • ••••••••....... . ••••.• ... .... . .. ...•• . .. ••••.•.•••......... 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11274 

Telefone 
3895-41220 

Total da Fatura 
221,78 

DV 
3 

Mês 
08/17 

Vencimento 
18108/17 

DV 
7 

Não R3Slre ou perfu-e ..te docuronto pois será Ltilizado no PfocossameriO 

Atteolicação do Ageole Attorizado · Não vale como retibo 

Complemento 
1372 7340 

• VIVO 

1111 WWirffii1Tinirlím
9

H~HiiTrlirí 11 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 - UTIL. PUB.FED n° 93081- 08/08/86 
ESTADUAL n° 10/84 - MUNICIPAL n° 38 de 28/01/75 

Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - llhabela - SP - Cep: 11630-00 

Ilha bela, 04 de outubro de 2017. 

NOTA EXPLICATIVA No 03/2017. 

Assunto: Pagamento de Contas 

J> No Boleto em questão cujo pagamento foi realizado em 04 de outubro de 2017 
nota-se que o mesmo se trata do numero de telefone localizado no laboratório 
interno do Hospital Mario Covas - (12) 3895 4122 conforme endereço 
apresentado no documento, o processo de alteração já esta sendo feito em 
nome da entidade. 

Sem mais. 

RAFAELC~vo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 '? 



.LHL.ciu-ca ::::oa-ru<.-lng 1...-AlJV\ 

CAIX A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código d e ba r r as: 

Empresa : 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Cód igo da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846700000025 022510291127 743895412208 

TELEFONICA 

202,25 

TEL 3895 4122 LAB HOSP 

04/10/20 17 

04/ 10/2017 14 :10:32 

00211142 

4LM4TEW61PQ4MPRK 

Page 1 of 1 

091731709183 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audi tiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Hefp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ concessionaria. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/10/2017 



~~~~~~~E~~· 13i6- Odade Monções Seu Demonstrativo de Despesas 
IE: 108383949112 IM; 2.871.449-0 CNPJIMF: 02.5$8 15710001-62 
http)lwHw.'IIVO combr 

Local Uso I. I I 11 .. I 11. 11. 111 11.11. I .li. I .li . I .l i. I .I. I •• I 
6241 -4 L 

1127 4 NEGOOO CTC JAGUARE SPM PL9 

Telefone ov NRC 

09656799696 

SANDRA MARIA MACEDO SANTANA PINHEIRO 

3895-4122 o 6 
R MALAQUIAS O FREITAS PROF 154 TR- BARRA VELHA 
11630-000 I LHABELA- SP. 

Total da Fatura 
202,25 

Vencimento 
18/09/2017 

Central de Relacionamento: 
10315 

Mês 
09/2017 lllllllllllllllllllllllllllllllllillllllllllll llll lllllllllll Vencimento 

18/09/2017 

SERVIÇOS 

Planos de Minulos - Ligações Locais 
VNo lnlernel 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

7208091880092100)00001244520110917 

VALOR (RS) 

104,55 
87,71 
9,99 

202,25 

Contribuição para o FUST e FUNTIEL • 1,5% do valor dos serviços · não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evila mulla de 2% e juros de 1% ao Mês. 

ANATEL 1331 e 1332 para Deficientes auciNos. Recu-so de ateoámcnto VIVO igue com o protocolo em mãos para 10315 e142 para deficientes audiivos. 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Prezado cliente, 

pague suas 

contas 

pendentes e 

evite o bloqueio 

da sua linha 

Dúvidas: ligue para 

10315 

Empresa, ligue para 

0800 151500 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 
Até o momento da emissão desta fatura existiam contas em atraso. Caso já tenha efetuado o pagamento, por favor, desconsiderar 
esta mensagem. A Vivo faz questão de estar ao seu lado. 

O Recibo só será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancá1o. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- -- -- - - - - - - • - - - - - - - -- -- - - - - - - -- - - - - • - -- - - DESTAQUE AQUI - - -- - - - - - - - - - - - - - ••• - - - • - • •• ••• •• • •• -- ••• • • ••• - •• - - .•. - - - - .•••• -- - --

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11274 

Telefone 
3895-41220 

Total da Fatura 
202,25 

DV 
8 

Mês 
09/17 

Vencimento 
18/09/17 

DV 
3 

Complemento 
1832 7641 

Não Ri1Sl11! ou peólre este docunento pois ~ tüzado no processamenlo 

Altcntica9âo do Agcnte Al.tonzado - Não vale como recbo 

846700000025 022510291127 743895412208 091731709183 

• VIVO 

m 1111111111111111111111111111111 11111 11111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

~ 
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de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38- UTIL. PUB.FED n° 93081 - 08108186 
ESTADUAL n° 10/84- MUNICIPAL n° 38 de 28/01/75 

Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15-Centro- llhabela- SP- Cep: 11630-00 

Ilhabela, 04 de outubro de 2017. 

NOTA EXPLICATIVA No 03/2017. 

Assunto: Pagamento de Contas 

)> No Boleto em questão cujo pagamento foi realizado em 04 de outubro de 2017 
nota-se que o mesmo se trata do numero de telefone localizado no laboratório 
interno do Hospital Mario Covas - (12) 3895 4122 conforme endereço 
apresentado no documento, o processo de alteração já esta sendo feito em 
nome da entidade. 

Sem mais. 

RAFAELCARL 
Encarr 

Santa Casa de 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



lntem.et.. .. BAn-king---C AiXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo d e conta : 01 - Conta Corrente 

T ipo d e pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 00 1 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta d estino: 4694 I 6490-4 

Tipo de cont a: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: KERI NE DE JESUS SIRI NO LOCADORA ME 

CPF/CNPJ: 09.535.62910001-00 

Valor: R$ 114.945,80 

Valor da t ar if a : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I dentificação da operação: KR LOCADORA 

Hist ó rico: NF 79, 80 

Dat a f Hora da oper ação: 0411012017 - 09 :50:33 

Código da operação: 00 120022 

Chave de segurança: 94GJ756CYPOK8X1Z 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04110/2017 



K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via = Desll Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 2.a via = FIXa ou Atq. AS<al Rosa 

[ NQ ~ 3.a via= Fisco Azul 000079 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operação~~- pa::..~..rí<=. Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.1 14 Código S3S+ 

AO(s) SR.(s)\P~ ~~ ~ ~"\1\. c.D...SD. ~ l'v'l~~c..P~~ ~\~A.~ 
< 

r~-r.:e,e.., ~~~~u ~k,, ~ ENDEREÇO ~ C\, 

BAIRRO Cbt-5\ru:::> CIDADE \ ~ Ç\jz)..A CEP \\ G?/:>-cr:§:J ~STADO ~ 
CNPJ I CPF N .0~ ~~ • GcE/ ():):)\-· '2> à, . INSCR. EST. I RG N.0 \~"'-) i Ü 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

' 
~\_/~~ 

PERCURSO: \ ~~~bG.~./ Lo~G. \.k.$\~. 9'4u l.ÀÇ(-A. 
I DATA DA EMISSÃO: 

cJ'1 I ()~ I ~\± 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

3+ \;i A-~~ \ ~ f'Y"VN\ p:>n-;:, I.S8~8tJ S8. 8 .J.:J. c.o 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO $8. f3::t:J,1 ~f) 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" ...... UF 
N 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: /I 
, 11'4 I.Cl\V .C1'4yi\U 

~ o? o, ~ ~~ ,i±_ 
DECRETO 6353/20t 

. /; 

u~ R)o 
1/ v L 

(' Graftea Poloni Lida· ME· Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 • Caragualatuba • SP • CNPJ 43.962.711/0001-50 · ~ 254.000.854.117 

03 Tis. • 50 x 3 • 000.001 a 000.150 · 01/2015 • Aul 569.575.657.415 
~ 



.: . .; 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via = Desl/ Rem. Branca Modelo 7 • SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 

2.a via= Fixa ou Arq. Flscal Rosa 

[ NQ ~ 3.avia=FISCO Azul 000080 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operação:~~. pAG\E:.NJ& Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código S:=,g. 

AO(s)SR.(s) \~N~~ ~ ~~ CA<J\ ·~ ·\"N.~~~A ~ \WP.bE..t.t:f 
ENDEREÇO~ Qt4~ ~"Jl~2 d'"'é;~~JL, \~ 

BAIRRO C&~'QO CIDADE \ ~·Q ke..I.A CEP ,\(Ó~-~ SJQ;> ~STADO ~ 
CNPJ I CPF N.• 5o, 3d(), COS[(JX) \ - d j_ INSCR. EST. I RG N.• \~~ 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

(\ v\ -stQ. 
PERCURSO: 

\ ~J4~lA )~N~ ~-PA.vLO I DATA DA EMISSÃO: 
,2~ I 0~ 1 Jot3:: 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ ' ' ~ ~\-D.,Gbt-...:l? \\"-ll~~I\J\~ ' 6 ~-")$~ 8S % I .;t ?> d.J::J 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO 5G;,.. l.2 3 ;).0 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" UF 
11\ 'L[] ' _A[f'_AJ"'I 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: I 
........ .u.l\.Y .Lil'ynv 

DECRETO 6353/201 
~~ .J~ tÜ O) I \ '::} f 

usyf) ~rc; 
' / 

(" Graflca Polonl Uda . ME. Rua Teotino Tibiriçâ Pimenta, 248 • Caraguatatuba- SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 • lnsc~4.000.854 . 1 17 ._j 03 Tis. - 50 x 3 • 000.001 a 000.150 - 01/2015 • Aut. 569.575.657.415 
- - ·- ---· - -



I_n_ternet: ::Ba.nking---C AIXA 

CAIL':A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T i po de TED: TED para terceiros 

Conta or igem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Ti po de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

Conta destino: 1013 I 31548-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICGS 

CPFICNPJ: 27.013 .224/000 1-94 

Valor: R$ 36.800,78 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina l idade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: FERREIRA E QUINTANA 

Histórico: NF 12 

Data I Hora da operação : 04/ 10/2017- 09:52:24 

Código da operação: 00120309 

Chave de segurança: EEUFP30QZEV3Y7GP 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0 8 00 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/10/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
03-10-2017 16:58:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
973FC3FBA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

- - -- --- ---------
COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 

&!.a 

FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27.013.224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO (3) R$ 262,65 
ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA NOTURNO (3) R$ 367,74 
CHEFE DE PLANTÃO FDS (3) R$ 5.985,00 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (3) R$ 5.605,95 
PLANTAO FDS (3) R$ 4.500,00 
PLANTAO UTI (2) R$ 3.000,00 
PLANTAO UTI FDS (10) R$ 18.000,00 
PRODUÇÃO (213) R$ 1.491,00 

---- ·------ - ·---------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ...... ..... R$ 254,88 
COFINS...... R$ 1.176.37 
IR ................ R$ 588, 19 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 392,12 

**•**** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... ............ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ .. .... . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

.. .. ~ 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fisca l foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10044 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
brasilnacho@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela .org.br 

--- -

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo .. .................. .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ...... .... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ........ .... .. .. .. 

R$ 39.212,34 
R$ 39.212,34 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.411,56 
R$ 784,25 
R$ 36.800,78 

INTERVENÇÃO 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: fínanceiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 27.013.224/0001-94 

COMP: 09/2017 

DR. IGNACIO FERREYRA QUINTANA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 3 
Adicional de Final de Semana Noturno 3 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 3 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 3 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 3 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 2 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 10 
Produção (por ficha de atendimento) 
~--- -- - --- - - - - - - -- - --

213 

COFINS 3,00% R$ 1.176,37 
PIS 0,65% R$ 254,88 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 262,65 

R$ 122,58 R$ 367,74 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 5.985,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 5.605,95 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 18.000,00 

R$ 7,00 R$ 1.491,00 

TOTAL BRUTO R$ 39.212,34 
IMPOSTOS R$ 2.411,56 

! 

CSSL 1.00% R$ 392,12 I LÍQUIDO R$ 36.800,781 
IRRF 1,50% R$ 588,19 

INTERVENÇÃO 
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CAJ;:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 1631 I 13000054-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

CPFICNPJ : 09.172.7601000 1-50 

Valor : R$ 4. 732,85 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ARGUELLO E NAVARRO 

Histórico: NF 252 

Data I Hora da operação: 0411012017- 10:17:05 

Código da operação: 00124788 

Chave de segurança: XG7334KJ4CM4Z4SW 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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6 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
~ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e ' 252 . 
.. 

Data e Hora da Emissão 0311012017 17:23:07 Competência 3110/2017 
Código de Verificaçao 

777143729 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação COTIA- SP 

' Dados do Prestador de Serviços 
' . 

Razão Social/Nome ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.172.76010001-50 Inscrição Municipal I 1668799 I Municlpio I COTIA- SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,33- JD. SNTA PULA CEP: 06720-430 

Complemento: Telefone: I 33992457 I e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJICPF 50.320.60510001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I l e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

~eferente a plantões realizados. 

bADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
~G~NCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NA VARRO ASSISTtNCIA PEDIÁTRICA L TDA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I 32,78 I COFINS I 151,29 
I 

IR(R$) I 75,65 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 50,43 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 5.043,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.043,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 310,15 O-Nenhum Base de Cálculo 5.043,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 0,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 4.732,85 

2-Não 
=)Valor do ISS: R$ 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, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENCÃO 
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,....JII. Santa Casa 
de Misericórd i a de llha bela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001·38 

TEL: (12) 3896·5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ARGUELLO E NA VARRO ASS/STENCIA PEDIATRICA LTDA 

CNPJ: 09.172.760/0001·50 ,..l_c_O_M_P_: 0-9-/-20_1_7 ___ P-ER_Í_O_D0_:_1_1_/0-8-/1-7-A-1-0-/0-9-/-17 ...... 1 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM: 98119 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

QTD. 

16 

18 

49 

COFINS 3,00% R$ 151,29 

PIS 0,65% R$ 32,78 
CSSL 1.00% R$ 50,43 
IRRF 1,50% R$ 75,65 

I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 2.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 2.700,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 343,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ . 

TOTAL BRUTO R$ 5.043, 00 
IMPOSTOS R$ 310,14 

LÍQUIDO R$ 4.732,861 

INTERVENÇÃO 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 391 I 333-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

CPF/CNPJ: 07.696.60710001-05 

Valor: R$ 25 .184,97 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FULVIA MARTINEZ 

Histórico: NF 25 

Dat a I Hora d a operação : 0411012017- 11:35 :30 

Código da oper ação: 00139422 

Chave de segurança: VQ1SCNUPGNHXCA9R 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000025 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
04/10/2017 11:03:38 
Código de Verificaçêo 

20171 004u076966070001 05 TSUD-C9AM 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.696.607/0001.{)5 lnscriçêo Municipal: 3 .463.715.{) 

Nome/Razêo Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302- JARDIM ARICANDUVA- CEP : 03452-200 
! 

Municfpio: São Paulo UF: SP I 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : ----

Endereço: R Padre Brosnflau Chereck 15- Centro- CEP: 11630.{)00 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: r h@santacasailhabela.org.b r 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REE': SETEMBR0/2017 R$ 26 . 835,97 

COFINS 3,00% R$ 805,06 
PIS 0,65% R$ 174,43 
C S 5 L 1,00 % R$ 268,35 
I R R E' 1,5 0 % R$ 402,53 R$ 1 . 650,3 7 I 

I 

I 

I 

I 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 25.184,97 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlcina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 25.184 97 200% 503 69 o 00 

Munidpio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2017; 

INTERVENÇÃO 
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de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES- ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 1 
DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 8 
Adicional de Final de Semana Noturno 2 
Ambulatório (hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 3 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 6 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 4 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 491 

--·-

COFINS 3,00% R$ 805,06 
PIS 0,65% R$ 174,43 

CSSL 1.00% R$ 268,35 I 
IRRF 1,50% R$ 402,53 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 700,40 

R$ 122,58 R$ 245,16 

R$ 55,05 R$ -
R$ 124,52 R$ - I 

R$ 1.494,26 R$ 4.482,78 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 11.970,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 117,08 R$ - ' 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,0Q_ ~ 3.437,00 

TOTAL BRUTO R$ 26.835134 
IMPOSTOS R$ 1.650,37 

LÍQUIDO R$ 25.184,971 

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

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 13003209-8 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JULIDOU ILHABELA OTICA 

CPFICNPJ: 05 .982.758/0001-96 

Valor: R$ 17.702,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA OTICA 

Histórico: CONVENIO 

Data I Hora da operação: 04/1012017- 12:25:24 

Código da operação: 00147462 

Chave de segurança: 1HGKEMY1AVJ35FFQ 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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FUNCIONÁRIOS OUTUBRO 

ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 7/10 R$ 

ADRIANA SANTOS DA COSTA 1/10 R$ 

ALDA DOS SANTOS 4/5 67,00 + 1/5 114,00 R$ 

ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 7/10 151,00 + 3/5 74,00 R$ 

ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS STOS 7/7 R$ 

ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA 2/4 R$ 

ALICE APARECIDA DO AMARAL 1/10 R$ 

ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 6/10 110,00 + 5/6 96,00 + 1/4 50,00 R$ 

AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 9/10 65,00 + 8/10 98,00 + 2/10 35,00 + 2/10 65,00 R$ 

ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 3/10 R$ 

ANA DANIELE MENDES SULPINO 3/4 R$ 

ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 1/6 R$ 

ANDREA TOBIAS DA CUNHA 1/5 53,00 + 1/10 115,00 R$ 

ANGELA DA LUZ GONCALVES 1/2 R$ 

ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 1/10 R$ 

AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO 1/4 R$ 

BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 4/10 95,00 + 3/10 53,00 R$ 

CAROLINA DO VALE PRADO 5/7 R$ 

CELSO ALEXANDRE PEREIRA 6/10 R$ 

CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 10/10 R$ 

CLEYDE DE JESUS ALVES 6/6 R$ 

CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 8/8 70,00 + 4/10 80,00 R$ 

CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 6/10 100,00 + 3/10 66,00 + 3/3 60,00 + 1/10 70,00 R$ 

CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 1/10 

DAMIANA MARIA BERNADO DA SILVA 1/10 

DANIEL DE JESUS SILVA 3/8 

DANILO CAMILO DOS SANTOS 4/6 90,00 

DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 6/6 101,00 + 4/5 54,00 

DElA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 5/6 

DEUSDEDITE BISPOS DE JESUS 4/5 

DEUSMIRO MARIA PEREIRA 2/10 

DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 6/6 

DI EGO RODRIGUES DA SILVA 1/10 

EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 1/10 

EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 2/10 

ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 6/10 

ELIS REGINA SIMIONATO 10/10 76,00 + 6/10 59,00 

ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 2/10 

ELISANGELA FONTES JESUS SANTOS 8/10 

ELIVELTON SOUZA ROCHA 1/6 

ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 4/8 45,00 + 2/2 50,00 

EUNICE GOMES DE MATIOS 6/10 

EUNIDES PEREIRA DA SILVA 3/10 

FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 5/8 

FERNANDO SILVA JUNIOR 1/10 

FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 10/10 

GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 1/6 

GABRIEL REIS OLIVEIRA 3/5 

GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 6/8 52,00 + 2/10 200,00 

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$ 
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63,00 

73,00 

181,00 

225,00 

99,00 

349,00 

131,00 

256,00 

263,00 

288,00 

128,00 

76,00 

168,00 

70,00 

209,00 

100,00 

148,00 

116,00 

118,00 

97,00 

41,00 

150,00 

296,00 

112,00 

162,00 

57,00 

90,00 

155,00 

88,00 

92,00 

106,00 

53,00 

51,00 

109,00 

115,00 

71,00 

134,00 

123,00 

170,00 

57,00 

95,00 

141,00 

92,00 

85,00 

126,00 

73,00 

75,00 

60,00 

252,00 



GIANE ALVES QUEIROZ 1/8 R$ 

GISELE APARECIDA LEITE COSTA 3/10 104,00 + 1/10 119,00 R$ 

GISELE DA SILVA SOUZA 5/10 R$ 

GLADES ZANELLA 8/10 R$ 

GLAUTIER SOARES DE CARVALHO 1/10 R$ 

HELENA FERRI DE BARROS 7/ 10 R$ 

ILMA GONCALVES DOS SANTOS 3/ 3 R$ 

ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENORIO 6/ 10 157,00 + 4/ 10 40,00 + 3/10 112,00 + 1/ 157,0( R$ 

!SAIAS LEITE COSTA 7/10 87,00 + 6/10 44,00 + 5/10 59,00 + 5/6 43,00 + 4/10 56,00 + 1/2 R$ 

IVAN BORGES JEREMIAS 2/2 150,00 + 1/ 1142,00 R$ 

IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 7/ 10 R$ 

IZAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 10/10 R$ 

JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAES 4/ 10 R$ 

JOAO PAULO SILVA 4/6 55,00 + 3/4 50,00 R$ 

JOSIAS TOME DA SILVA 5/10 R$ 

JURACI ALVES DA SILVA 2/ 5 R$ 

KARINE DOS SANTOS SILVA 3/6114,00 + 3/3 95,00 R$ 

KATIANE DE FREITAS GARCIA MARCELINO 5/6 55,00 + 1/10 85,00 R$ 

LEONELA DE OLIVEIRA POMBO GOMES 3/ 10 R$ 

LILIANE ALVES MEIRA 3/ 4 R$ 

LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10/10 R$ 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 4/5 R$ 

LUCIANA GABRIEL DA LUZ 3/ 10 57,00 + 1/ 10 60,00 R$ 

LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 2/10 R$ 

LUIZ AUGUSTO DIAS 4/5 R$ 

MARA LYN MARZAGAO C. BONETTI 5/ 10 276,00 + 3/7 178,00 R$ 

MARCIA DOS SANTOS BATISTA 3/10 R$ 

MARCIA VERONICA FERRACIN I 1/10 R$ 

M ARCIO CAM ILO 3/4 R$ 

M ARCOS MARTINS DOS SANTOS 3/6 R$ 

MARIA ALICE DE OLIVE IRA SILVA SANTOS 3/10 R$ 

MARIA APARECI DA CAMPOS RE IS 7/7 R$ 

MARIA CHIA ALVES DOS SANTOS 3/ 6 109,00 + 3/ 4 83,00 R$ 

M ARIA DE FATIM A ANTONIO DE ANDRADE 4/10 R$ 

MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 5/6 R$ 

MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 3/ 5 R$ 

MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 4/6 39,00 + 10/ 10 14,00 + 5/ 5 100,00 R$ 

MARIA SUELI FLORENTINO DO NASCIMENTO 3/10 R$ 

MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 5/ 10 57,00 + 3/ 10 57,00 R$ 

MARIANA LIMA GUIMARAES 5/5 R$ 

MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 2/10 R$ 

MARIO SERGIO SANTOS SERRA 6/ 6 R$ 

M ARISA DOS SANTOS BATISTA 10/ 10 R$ 

MARIZIA DA SI LVA 4/ 6 R$ 

M AR LUCIA CAETANO DE SOUZA 8/ 10 R$ 

MA VARA PINHO DOS SANTOS 2/ 8 R$ 

MA VARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 4/4 R$ 

M ICHELE CORINA DE JESUS VALE 6/6 R$ 

M ICHEL! ANTONIA DA SILVA FERNANDES 4/5 93,00 + 2/ 5 147,00 R$ 

NATALIA DE SOUZA SANTOS 1/5 R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

70,00 1 

223,00. 

80,00 

120,00 

57,00 

103,00 

63,00 

366,00 

378,00 

292,00 

88,00 

145,00 

100,00 

104,00 

158,00 

74,00 

207,00 

140,00 

70,00 

135,00 

140,00 

60,00 

117,00 

108,00 

53,00 

454,00 

130,00 

235,00 

106,00 

118,00 

51,00 

100,00 

192,00 

123,00 

91,00 

74,00 

153,00 

83,00 

114,00 

53,00 

77,00 

61,00 

110,00 

50,00 

110,00 

58,00 

64,00 

75,00 

240,00 

135,00 



NATANAEL DA SILVA 6/10 92,00 + 1/5 73,00 R$ 

NICOLE BERNARD 1/10 R$ 

OSMAR BRAGA DA SILVA 3/3 R$ 

PAOLA ROBERTO DA SILVA CALIXTO 1/4 R$ 

PATRICIA BARBOSA MOLINARI 5/6 R$ 

PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 6/10 93,00 R$ 

PAULO VITOR XAVIER MATOS 3/ 6 R$ 

PEDRO PAULO DE SOUZA 1/10 R$ 

PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 1/4 69,00 + 1/3 79,00 R$ 

PRISCILA SAMPAIO DE JESUS 10/ 10 84,00 + 7/10 52,00 R$ 

QUELI ALMEIDA SANTOS 1/1 R$ 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 8/10 R$ 

RAQUEL SILVEIRA S VIEIRA DE MEDEIROS 2/ 6 R$ 

REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 6/10 117,00 R$ 

REJANE SOUZA DA SILVA 2/6 R$ 

RENATA GOES PEREIRA 10/10 164,00 + 2/6 62,00 R$ 

RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 1/2 R$ 

ROBERTA DA CUNHA 10/10 R$ 

ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 7/10 R$ 

RONI DE PAULA 8/10 75,00 + 6/10 111,00 + 3/10 100,00 R$ 

ROSILENE MARIA DE CONCEICAO ALMEIDA 2/5 R$ 

SANDRA CRISTINA AGUIAR 10/10 74,00 + 9/10 20,00 R$ 

SARANDA REIS DE ALMEIDA 4/10 75,00 + 4/10 101,00 + 1/4 53,00 R$ 

SI L V ANA PINHO SIMIONATO LIMA 3/10 R$ 

SI L V ANA WENCESLAU DE JESUS 6/8 106,00 + 2/4 72,00 + 1/2 70,00 R$ 

SUELI APARECIDA DOS SANTOS 9/ 10 

SUEMI ALVES XAVIER 3/8 

SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 4/4 83,00 

TANIA REGINA DOS SANTOS 3/10 75,00 

TARCISIA IRINEIA DA SILVA 3/6 

TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 4/6 148,00 

VALDENICE SANTANA PINHEIRO 1/6 

VALDILENE MARIA DA SILVA 7/10 

VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 4/5 

VALTER PEIXOTO SILVA 2/8 

VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 3/10 

VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 2/4 

VERIDIANA DE SOUZA MORAES 9/10 

VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 10/10 

W ILLIAM ELIAS DE SOUZA 5/10 87,00 + 2/4 118,00 

TOTAL 

<«!viLHA 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
---

-~t="!r 1~ ~: .. -_,. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

165,00 

129,00 

64,00 

53,00 

41,00 

93,00 

63,00 

90,00 

148,00 

136,00 

69,00 

127,00 

115,00 

117,00 

107,00 

226,00 

118,00 

123,00 

78,00 

286,00 

112,00 

95,00 

229,00 

100,00 

248,00 

76,00 

60,00 

82,00 

75,00 

93,00 

148,00 

95,00 

97,00 

87,00 

256,00 

150,00 

60,00 

80,00 

109,00 

205,00 

17.702,00 



Rua São Benedito, 56 centro 

Cep 11630-000 llhabela-SP 

Cnpj05982758/0001-96 

Banco Santander 

AG 0530 

C/C 13003209-8 

JULJDOU ILHABELA ÓTICA LTDA-ME 

Valor total para depósito referente ao mês de SETEMBRO R$ 17.702,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAO CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 1613 4197026 422105 -Recepcionista 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12 409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 
0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 
000810 ALEXP~DRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA 12963719711 223115-Medico clinic 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi1iar Admi 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DENTISTA 
000900 ANA BARBARA DE OLIVEI RA SILVA JESUS 12785366265 223505 -Enf~rmeiro 1 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115- RECEPCIONISTA 
000093 ANGELA LU IZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 
000916 AURELIZA M~~IA DE JESUS ARAUJO 17019674419 322230-Auxiliar de e 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 
000635 CELSO ALEXANDRE PERE IRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUY. . ADMINIST 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX . SERVIÇOS 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi liar de e 
000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 2064 968 6904 413115-Auxiliar de f 
00074 4 DANILO C~~ILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Admi 
000044 DElA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxi l iar Admi 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205- Tecnico de en 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205- Tecnico de en 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxili ar dt e 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20 951752272 515135-Condutor de v 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi1iar de E 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretaria ex 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERHEIRO 2 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxi liar de e 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxiliar Admi 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 322125-NATUROPATA 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 

-

Folha: 00001 

04/10/2017 
50.320.605/0001-38 

C.CUSTO CTPS VALOR 

000.017 0017737/00028-BA 63,00 
000.010 0027865/00029- 73,00 
000 .009 0078067/00059- 181,00 
000.011 0011696/00200- 225,00 
000.010 0061902/00366-SP 99 ,00 
000.005 7469500/00001- 349,00 
000.021 0080854/00462- 131,00 
000 .010 0023008/00318- 256,00 
000 .002 0032007/00439-SP 263, 00 
000.010 0066981/00276-SP 288,00 
000.010 0066872/00029- 128,00 
000 .006 0085305/00142- 76,00 
000 .004 0016454/00253- 168, 00 
000 .002 0043293/00276- 70,00 
000 .020 0020573/00003- 209,00 
000.010 0078919/00237 -SP 100,00 
000 .010 0098652/00388- 148,00 
000 .012 0029818/00346-SP 11 6,00 
000.015 0088102/00255-SP 118,00 
000.009 0059580/00276-SP 97, 00 
000 .010 0085357 /00142-SP 41,00 
000.001 0091531/00184- 150,00 
000.010 0047493/00160- 296,00 
000 .010 0012613/00313-SP 112, 00 
000 .005 0006937/00010-PE 162,00 
000 .010 0089902/00313-SP 57,00 
000 .010 0006931/00295-SP 90,00 
000 .008 0095386/00330- 155,00 
000 .002 0095244/00570- 88,00 
000 .014 0079104/00064- 92,00 
000.010 0004316/00276- 106,00 
000.008 0066594/00330- 53,00 
000.021 0049546/00033-SP 51,00 
000.010 0007328/00005-PE 109,00 
000. 017 6740435/0001 0-BA 115,00 
000.006 0081595/00121-SP 71,00 
000.008 0072966/00237- 134, 00 
000.025 0074201/00184- 123,00 
000 . 012 0001393/00154- 57 , 00 
000.001 0036619/00346- 170, 00 
000 . 008 00434 52/00421-SP 95, 00 
000 . 007 0079615/00435-SP 92,00 
000.008 0042533/00120- 141 , 00 
000 . 015 0057061/00097- SP 85, 00 
000 . 026 0096063/00184- 126,00 
000.009 0035484/00276- SP 73,00 

TOTAL DA PAGINA : 6.002 , 00 
---- ------- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717 - ILHA OTICA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD o NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUXILIAR ADMI 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxiliar Admi 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX o SERVIÇOS 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230 -Auxil i ar de e 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de la 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTISTA 
000443 ILHA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX o SERVIÇOS 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 
000874 ISAIAS LEITE COSTA 20062482828 517420-Vigia 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS S~~TOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marreneiro 
000743 JU~~CI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepcionista 
000554 LI NDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em la 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxi1iar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Aur.iliar de e 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 209 64352324 422105-Recepcionista 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Aur.i1iar de e 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422 105-RECEPCIONISTA 
000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782310-HOTORISTA 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12 9714 54 2 2 5 322230-AUXILIAR DE E 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322230-Aur.i1iar de e 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Aur.i1iar de e 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXILIAR DE C 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 1703236464 9 763125-AUXILIAR DE S 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201- Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 792310-MOTORISTA 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 

-

Co CUSTO 

000o028 
000 o008 
000o026 
OOOoOlO 
0000021 
OOOoOlO 
OOOoOlO 
0000028 
OOOoOOS 
000o025 
000o009 
000o009 
OOO oOl O 
OOOoOlO 
000 o010 
0000010 
0000015 
0000010 
OOO oOlO 
OOO oOlO 
OOOoOlO 
000o005 
000 0010 
000 o028 
000 o028 
OOOoOlO 
OOOoOlO 
000 0010 
000 o005 
000 o 011 
000o012 
000 o 017 
000 o010 
000 o009 
000 o001 
000 0010 
000o010 
000 0003 
000 0010 
000o010 
0000010 
0000010 
000o028 
000 o010 
000 o 017 
000 o001 

Folha : 00002 

04/10/2017 
50o320 o605/0001-38 

CTPS VALOR 

0000509/00974- 75,00 
0014898/00412- 60,00 
0072968/00237 - 252,00 
0036937/00160-SP 70,00 
0016165/00255- 223,00 
0071271/00313- 80,00 
0071744/00419-SP 120,00 
4291066/00020-MS 57,00 
0058889/00272-SP 103,00 
0022476/00404 - 63,00 
0040271/00184 -SP 366,00 
0062499/00295-SP 378,00 
0020504/00083-SP 145, 00 
0000800/00276- 292' 00 
0021583/00083-SP 88,00 
0079815/00313- 100,00 
0037445/00295- 104,00 
0077362/00016- 158,00 
0049403/00142-SP 74,00 
0036729/0034 6-SP 207,00 
0010377/00255- 140,00 
0067340/00276-SP 70,00 
0099012/00276-SP 135,00 
0020350/00443- 14 o' 00 
0077269/00160-SP 60,00 
0057439/00278-SP 117' 00 
0098981/00276- 108,00 
0058630/00184 - 53,00 
0008665/00163-SP 454,00 
0085138/00276-SP 13 0,00 
0089558/00059- 235,00 
0082726/00237- 106, 00 
0037171/00033-SP 118' 00 
0065714/00497- 51,00 
0072090/00334- 100,00 
0060337/00237- 192,00 
0009692/00184- 123,00 . 
0041509/00142- 91,00 
0060997/00330-SP 74,00 
0026440/00009- 153,00 ~ 

0029964/00114 -PR 83,00 
0062948/00255- 114' 00 
0373359/00408- 53,00 
0002464/00120- 77' 00 i 

0013800/00313-SP 61,00 
0012000/00200- 110,00 1 

I 
TOTAL DA PAGINA : 6o163,00 ! 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000' 008 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 000.002 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 322230-Auxi1iar dP e 000.010 
000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 16382456978 252405-Assessora de 000.008 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxili ar de e 000.002 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405-Tecnico de Fa 000.005 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322205-Tecnica de en 000.010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000' 017 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 000.010 
000792 OS~~R BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-HOTORISTA 000' 017 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105 -RECEPCIONISTA 000.001 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 000.009 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 000 .025 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000 .010 
0002 49 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERHEIRO 2 000.010 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000.005 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 2077764 994 7 322230-Auxi1iar de e 000.012 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 410235-Encarregado d 000.008 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMAR~ES 10890474130 322205-Tecnico de en 000.026 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 1294 8789232 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 000.022 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000' 011 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210-Encarregado d 000.008 
000914 ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA 20925344960 763125-AUXILIAR DE S 000.009 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 000.008 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414649145 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000102 SI LVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxi l iar Admi 000 .009 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILik~ DE S 000.010 
000595 SUEM! ALVSS XAVIER 12340751359 763125-AUY.ILIAR DE S 000.008 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrumentado 000.010 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 .009 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000 . 025 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 000.010 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16676599374 422105-Recepcionista 000.010 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000 .007 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000.015 

Folha: 00003 

04/10/2017 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0061191/00217-SP 
0047483/00160-SP 
0048888/00406-SP 
0014877/00412-SP 
0028940/00295-
0012730/00276-SP 
0043436/00276-
0016080/00018-
0086796/00246-
0027710/00330-
0012684/00313-SP 
0006301/00200-
0065052/00295-SP 
0004447/00346-
0038918/00200-
0038968/00200-
0737931/00400-SP 
0020817/00381-
0036635/00346-SP 
0028933/00295-
0051237/00633-
0064891/00251-
0081005/00184-SP 
0004338/00027-
0066547/00330-PE 
0012005/00200-SP 
0085101/00276-SP 
0094935/00034-SP 
0026054/00255-SP 
0004331/00276-
0009289/00120-SP 
00914 53/00120-
0074627/00008-
0066509/00330-
0096126/00276-
0038910/00200-
0053378/00195-
001162 9/00410-SP 
0088047/00237-
0046196/00012-
0006915/00295-SP 
0026009/00002-
0000769/00346-
0073338/ 00295-SP 
0012007/00200-SP 
0239390/ 00346-

TOTAL DA PAGINA : 

iNTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 

50,00 
110,00 
58,00 
64,00 

240,00 
75,00 

135,00 
165, 00 
129,00 
64' 00 
53,00 
41,00 
93, 00 
63,00 
90,00 

148,00 
136,00 

69, 00 
127,00 

I 115,00 i 

117, oo l 
107,00 
226,00 
118' 00 
123,00 
78,00 

286,00 
112,00 
95,00 

229,00 
100,00 
248 , 00 
76,00 
60,00 
82,00 
75,00 
93,00 

148,00 
95, 00 
97 , 00 
87,00 

256,00 
150,00 
60,00 
80,00 

109,00 

5.332,00 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ROA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 

-~-
L_____ 

Folha : 00004 

04/10/2017 i 

50 .320 . 605/0001-38 

C.CUSTO CTPS 

000 .017 0024623/00289-

TOTAL DA PAGINA : 
TOTAL DA EMPRESA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

VALOR 

205,00 

205,00 
17.702,00 



1-n-ternet.. .H-anK.i ng_ CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência el~trônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para t erceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 1404 I 1000693-7 

Tipo de conta : 02 - Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSI CA 

Nome: VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

CPFICNPJ: 347. 633.738-38 

Valor: R$ 945,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: VIVIAN DO CARMO F10RAVANT 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data f Hora da operação: 041 1012017 - 13:43:46 

Código da operação: 00157830 

Chave de segurança: H47W79XUPMP51HAT 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/ 10/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRES.I\ .. .. : 1 - SANTA CASA DE tHSERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J ... . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P .F . . .. .. : 324 . 743 . 488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3. 101 , 45 
22 Adicional Insalubr idade 20 , 00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 126 , 00 R$ 976,96 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 298 ,61 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5, 00 R$ 195,39 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37,48 
173 Horas Extras 75% 36,00 R$ 1.493,03 
208 Di ferença Salarial 0,00 R$ 24 8, 11 
271 J .E.T. 8% 8, 00 R$ 248,12 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0, 00 

--
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.786,55 
Da ta de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.707 , 25 

Salário Base: 3101,45 Base FGTS ... : 6786, 55 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 5531,31 FGTS Mês ... . : 542,92 Ded. Depen .. : 

Competência : 09/2017 

C.B.O .: 2212 -01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EHISSÃO: 09 :27 :41 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 608 ,44 
R$ 517 1 61 
R$ 945, 00 
R$ 8,25 

(- ) R$ 2.079,30 

5043,52 
189,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

I 



INternet.. .. Ban_ki-ng:::CAI-XA Page 1 of 1 

CAI~;A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000221-5 

Nome destinatário: ROBERTO GARCIA 

Valor: R$ 4.880,13 

Identificação da operação: FRAN BELLA 

Data de débito: 04/10/2017 

Data/hora da operação: 04/10/2017 10:49: 11 

Código da operação: 00159695 

Chave de segurança: PY6HVX2GQ838UOJY 

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 04/10/2017 



N"TUREZA DA OPEito\çAO 

ROBERTO GARCIA 06517371842 

FRAN BELLA 

RUA BRASILIA, 071 

BARRA VELHA - ILHABELA - SP 

Fone: (12)3895-8612 CEP: 11630-000 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

DANFE 
Oocuroonlo Auxiliar da 
Nota Fiscal Eleh6niu 

O - ENTRADA 
1 -SAlDA OJ l i 11 

CHA\'E OE -'CESSO 

·; : ::::: I I 
I 
f 

N° 000.003.034-1 3517 0913 846'i 
Série 001 
Folha 111 

"'\ \0 0126 5500 1000 0030 3410 0003 034! ,_· _____________ _ 
c;. • J de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.lazc 
1! f JOv.b</portal ou no sile da SEFAZ Autenticadora 

PftOfC>:Ot.O OE AtJTOóliZAçAO I l 

135 . . ; ' 66853608 04/09/2017 08:39:13 
r.~~~=·~~~o~E~s=,~77.~--------------------------------,é.~=~=·=~~o~•=s=,.=oo~.~, oo~s~ua=s=nnrr==o~~=,=~~~=~~------~----------r.e~~=,-

352014733116 )3_l!" I /82/000 J-26 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME 1 RAZA.o socw. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 
ENOE~EÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK , OIS 
MUN.CiPK> 

lLHABELA 
DUPLICATAS 

Niunero 
Vencimento 
Valor R$ 

04/IOnOI 7 
4.880,13 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS 

VALOR 00 FRETE 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I R.AZ.lO SOClAL 

MESMO 
ENDEREÇO 

CUANliOA.OE I ESPéCIE 

303 
, ..... c. 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOIGO DUCRfÇAo DO ~000101 SERVIÇO 

PIIOOUTO 

15 COX.~ODURO 

l6 C0XA0 1VIü LE 

CÁLCULO DO ISSQN 

NCMISH 

02023000 

0202J<l00 

114SCRIÇAO MUMCM-AL V A.l OR TOTAL. DOS $E.RVtÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
~FORMAÇ0ESCOMPI..EME.NTAAES 

=: ORDEM ~- E COMPRA 131/2017 
=: DOC. EMIT IDO P/ME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE( ALI 
=: QUOTA DE O,OO%NOS TERMOS 0 0 ART. 23 DA LC 123/2006 
=: •• IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 0410912017 08:39:28 

BAIRRO I OI$TAITO 

Jc:o.PJ 1CPF 

1 s o.32o.6osto(· -38 
'e-EP----------~o-.,-.-~-~~~-----------

04/09/2017 
OA.T 4 DA EM!SSÁO 

CENTRO 1 1630-000 04/09/20 I 7 

I
UF 

SP 
j"SCRIÇ40 TEUlFO ttEJ FAX /UVA. L 

08:38:55 
~ORA OA SAlDA 

VALOA TOTAl DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 4.880,13 
OUTRAS DESPESAS ACESSORI.AS VALOól CIO IPI I VAlOR TOTAL DA NOTA 

o.oo 1 4.880,13 

FRETE POR CO,. TA ~~•Nrr 
O-EMITENTE 

':A 00 VEICULO I UF CNPJ I CPF 

MUNtefPtO UF W<SC.iUÇAO ES TADUAL 

I NUME .... ÇÁO r••r •. ro PE.SOUoUIOO 

CSOS'I CFOP UNIO. QUANIIOAOE 
VALOR VALOft 

UNHAk.U DESCOHfO 
''-DA BASE DE VALOR VAI.OR 

' •TAl C.ll.C. ICMS """ ... ... 
0 102 5102 KG 1 1~ .00! 11.90! 1),00\ 722.44 0.00 0.00 O n< 

01 02 5102 KG 1 3~.40 !. ;;_. 0,00 3.157,69 o.oo l 0,00 0,01 

: 

! 

I 
I 
' ' I 

I 
BASE DE CÁLCUlO DO SSO"-

l
VAl~ TOTAL 00 IS$0N 

0,00 0,00 0,00 

,~'~ 
Gio~~t~~a \\MGM9NTERVEN ÇAO 

Nutt\cdt-l 767 0 DECRETO 6353/2017 



lntefulet BAn.king ... C_ AIXa 

CAJ>lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 3145 I 19039-X 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARIANA BARRETO AQUI NO 

CPF/CNPJ: 301.654.978-66 

Valor: R$ 250,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARIANA BARRETO 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data f Hora da operação: 0411012017- 13:56:58 

Código da operação: 00159962 

Chave de segurança: KKNQ4VXTN39R5295 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/10/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . .. . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C. P.F . . .. . . : 294 .545.338-00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 40,00 
24 Adicional Noturno 18,00 
30 DSR Sobre Horas Eltras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 90,00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27 ,50 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
710 MENSALIDADE SINDICAL o, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS ... : 6486,93 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 518 , 95 

C.B.O. : 3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2. 529, 36 
R$ 374 , 80 
R$ 113,82 
R$ 528,15 
R$ 22,76 
R$ 74 , 96 
R$ 2.640,73 
R$ 202 , 35 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 6.486,93 

(=) R$ 4.909,27 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :28 :07 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

5628, 49 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 
0,00 I 

I 

0,00 I 
I 

0, 00 
0,00 
0,00 

608 ,4 4 
678, 4 7 
250 , 00 

8,25 
32 , 50 

1.577 , 66 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



wL.t:K:n-el: ... . l::5aruang CAlXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

Conta destino: 1612 I 1003778-6 

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 255.753.298-36 

Valor: R$ 972,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

Histórico: PENSAO AUMENTICIA 

Data I Hora da operação: 04110/ 2017- 13:58:37 

Código da operação: 00160222 

Chave de segurança: OCE92QP89FSSP8CQ 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

04/10/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N.P. J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C. P. F .. . .. . : 256 . 020 .028-71 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
24 Adicional Noturno 126, 00 
30 DSR Sobre GRATI FI CAÇÃO SAMU 5,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
173 Horas Ext ras 75% 36, 00 
256 GRATI FICAÇÃO SAMU 0, 00 
271 J .E .T. 8% 8, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15,00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 -
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 
716 SOS Fll~.A 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1987 , 74 Base FGTS ... : 4617 , 01 
Base INSS . . . : 4617 , 01 FGTS Mês .... : 369 , 36 

C.B.O. : 3222-30 - Auxi liar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 1.987,74 
R$ 187,40 
R$ 626,14 
R$ 52,91 
R$ 196,09 
R$ 125,23 
R$ 37,48 
R$ 980,45 
R$ 264,55 
R$ 159,02 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.617 , 01 

(=) R$ 2.441,55 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÂO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 : 26 :43 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 507,87 
R$ 115,72 
R$ 972,35 
R$ 8,25 
R$ 472,79 
R$ 32,50 
R$ 65,98 

(- ) R$ 2. 175,46 

3136, 79 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
I 
I 

I 



lntemet banKmg CAlXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 512549-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

CPF/CNPJ: 384.698.078- 11 

Valor: R$ 275,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SANDRA THAISA RIBEIRO 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data f Hora da operação: 0411012017- 13:59:30 

Código da operação: 00160379 

Chave de segurança: MNA8P8E2XZR6P9FC 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Page l of l 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

04/10/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0635 - CELSO ALE~~NDRE PEREIRA 
C.P. F ...... : 306 .270 .338-57 C.B.O. : 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 09 :26 : 05 

COD DESCRIÇ.~O REFER~NCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salári o 30,00 R$ 1. 224,66 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75% 5, 00 R$ 33 , 59 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 74,96 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 12 , 00 R$ 167 , 95 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 R$ 0,00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 192,12 
530 Pensão Alimentícia 0,00 RS 0,00 R$ 275 ,48 

--
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 6,12 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 494 , 59 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 106,13 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 R$ 118,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 134,62 (-) R$ 1.192,44 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 942,18 

Salário Base : 1224,66 Base FGTS ... : 2134,62 Base IRRF . .. : 1287,84 
Base INSS . .. : 2134 , 62 FGTS Mês . . . . : 170,77 Ded . Depen .. : 379,18 

- - - - -- --··--- ---- --·----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAJ~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 4694 I 6872-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : FÍSICA 

Nome: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

CPFICNPJ: 319.760.458-00 

Valor: R$ 352,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

Histórico : PENSAO ALIMENTICIA 

Data I Hora da operação: 0411012017 - 14:00:19 

Código da operação: 00160519 

Chave de segurança: 1NMLTAX2TYY8KXZF 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C. P. F ...... : 325.010 .708-52 C.B.O.: 5151-35 - Condutor de Veículo de Emergência Socorrista 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 51,28 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15, 00 
530 Pensão Aliment ícia 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2721 , 79 Base FGTS ... : 
Base INSS . .. : 5166, 73 FGTS Mês . ... : 

PROVENTOS 

R$ 2.721,79 
R$ 93 ,70 
R$ 252 , 66 
R$ 18 , 74 
R$ 1.263,31 
R$ 816, 53 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5.166, 73 

(=) R$ ' 3. 210,60 

5166,73 Base IRRF ... : 
413 , 34 Ded. Depen .. : 

DATA DE EMI SSÃO : 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 09:27:54 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 568,34 
R$ 159,68 
R$ 352 , 00 í 

R$ 8,25 
R$ 12 , 50 
R$ 620 , 52 
R$ 23 4, 84 

(-) R$ 1.956 , 13 

3429, 86 
0, 00 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701 190 

Conta destino: 7429 I 9067-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: GISELE AGUIAR DA FONSECA 

CPF/CNPJ: 344.086.098-11 

Valor: R$ 1.044,45 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GISELE AGUIAR DA FONSECA 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data f Hora da operação: 0411012017- 14:01:12 

Código da operação: 00160667 

Chave de segurança: WUFSPAQUPL9841KH 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 09/2017 I 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . .. : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0180 - WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 
C.P.F ...... : 300 .1 57 .278-74 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 9,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 65,00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
706 UNIODONTO O, 00 
716 SOS FAR.IoiA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS ... : 5128 , 24 
Base INSS ... : 5128,24 FGTS Mês .... : 410,26 

I 

I 

C.B.O . : 3222- 05 - Tecnico de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2.529,36 
R$ 187,40 
R$ 56,91 
R$ 350,56 
R$ 11, 38 
R$ 37 , 48 
R$ 1.752,80 
R$ 202 , 35 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ o, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 5.128,24 

{=) R$ 2.654, 70 

Base IRRF .. . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE Et1ISSÃO: 09 :28 :19 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3519,68 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 

564 1 11 
173,15 

1.044,45 
8,25 

140 , 44 
391,54 
19,10 

132,50 

2. 473,54 

- --- ------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAILYA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00001021-5 

Nome destinatário: ADEUNO PEREIRA DOS SANTOS 

Valor: R$ 583,44 

Identificação da operação: ADEUNO PEREIRA PENSAO 

Data de débito: 04/10/2017 

Data/hora da operação: 04/10/2017 13:41:19 

Código da operação: 00307333 

Chave de segurança: GVZ951RNNWTR3GS6 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/10/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2017 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0185 - MARLENE FERREIRA SENA 
C. P. F .... . . : 297.838 .808-02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

40 Férias 30 , 00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30 , 00 
50 1/3 de Férias 30 , 00 
173 Horas Extras 75% 36,00 
271 J.E.T. 8% 8, 00 
500 INSS 11,00 
530 Pensão Alimentíci a 0,00 -

552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 30, 00 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2213,53 Base FGTS ... : 4766, 61 
Base INSS ... : 4766, 61 FGTS Mês .... : 381,33 

C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 2. 861, 09 
R$ 419,63 
R$ 953,70 
R$ 774,74 
R$ 177,08 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 5.186,24 

(=) R$ 131 , 26 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSAO: 09/10/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 09 :27:30 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 524 , 33 
R$ 583,44 
R$ 8,25 
R$ 3.814,79 
R$ 124 , 17 

(-) R$ 5.054,98 

0,00 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta orige m: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 1357 f 013 I 00000460-6 

Nome destinatário : ANGEUA DE JESUS PEREIRA 

Valor: R$ 528,00 

Identificação da operação : ANGEUA DE JESUS PENSAO 

Data de débito: 04/10/2017 

Data/hora da operação: 04/10/2017 13:46:24 

Código da operação: 00311454 

Chave de segurança: 4FLNUYM4VSU8E1Hl ________________________ __J 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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ficha financeira de Pagamento Competência : 09/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . .. . : 50.320 .605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0215 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C.P . f . . . .. . : 960.356 . 415- 04 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 9,00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 
552 Contri buição Confederativa 0, 50 
601 Insuf . Saldo Devedor 0, 00 
701 fARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS E"ARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Da ta de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529,36 Base fGTS ... : 2754,24 
Base INSS ... : 2754,24 fGTS Mês .... : 220 , 34 

C.B.O. : 3222 -05 - Tecnico de enfermagem II 

PROVENTOS 

R$ 2.529, 36 
R$ 187, 40 
R$ 37,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.754,24 

(=) R$ 293 , 40 

Base IRRf . .. : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :26:28 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1978 ,36 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0, 00 

247, 88 
528 , 00 

8,25 
580, 05 

8, 78 
553, 97 
325, 71 
116,20 
92,00 

2.460,84 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta origem: 3334/ 003/ 00000316-5 

Conta destino : 3579 I 013/ 00002543-6 

Nome destinatário: CHARLENE A C C DE OUVEIRA 

Valor: R$ 264,00 

Identificação da operação: CHARLENE APARECIDA PENSAO 

Data de débito: 04/10/2017 

Data/hora da operação: 04/10/2017 13:47:20 

Código da operação: 00312216 

Chave de segurança: 6RG9SRKPAUUXHXN7 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/10/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0032 - Mft~COS DE OLIVEI~~ 
C. P. F . .. .. . : 885 .795.228-20 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insal ubridade 20 , 00 
24 Adicional Noturno 81 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
173 Horas Extras 75% 48 , 00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 
271 J .E.T. 8% 8, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 22 , 50 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS . . . : 5979,46 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês .... : 478,36 

-

C.B.O.: 3226-05- Tecni co de imobilizacao ortopedica 

PROVENTOS 

R$ 2.529,36 
R$ 187,40 
R$ 512 , 20 
R$ 301,37 
R$ 102,44 
R$ 37,48 
R$ 1.506,86 
R$ 600,00 
R$ 202,35 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+} R$ 5.979,46 

(=) R$ 4.184,95 

Base IRRF .. . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 :27 :17 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

4507,02 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 ' 

I 
608, 44 

I 

377,95 I 

264 , 00 i I 

8,25 
535 , 87 

I 

1.794,51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 0 13 I 00004083- 1 

Nome destinatá rio: MAIRA RODRIGUES DINIZ 

Valor: R$ 325,60 

Identificação da operação: MAIRA RODRIGUES PENSAO 

Data de débito: 0411012017 

Data/ hora da operação: 0411012017 13:55:52 

Código da operação: 00319462 

Chave de segurança: HNCOCG1LVH31322W 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ / internetbanking. caixa. gov. br/SIIB Climprime _ transferencia. processa 
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Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0538 - LUCAS SANTOS OLIVE IRA 
C.P . F .... . . : 366.319.938-06 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224 ,66 
22 Adici onal Insal ubridade 40, 00 R$ 374 , 80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 33 , 59 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 74 , 96 
173 Horas Extras 75% 12, 00 R$ 167, 95 
201 Gratificacao 0, 00 R$ 258, 66 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAI&~ 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.134,62 
Data de Pagamento : 06/10/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 884, 01 

Salário Base: 1224 , 66 Base FGTS ... : 2134,62 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 2134, 62 FGTS Mês .. . . : 170, 77 Ded . Depen .. : 

' 

Competência : 09/2017 I 

C.B.O.: 51 51-05 - DEZ INSETIZADOR 

DATA DE EMI SSAO: 09/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :27: 03 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 192,12 
R$ 325 , 60 
R$ 6,12 
R$ 30,17 
R$ 554,33 
R$ 14 2, 27 

(- l R$ 1.250, 61 

1616,90 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

826200000006 899000971452 420323890210 

SABESP CIA SAN BASIC. 

89,90 

SABESP RH 

0511012017 

0511012017 11:35:40 

00152230 

NWE3THSJLUEF7JTZ 

Page 1 of 1 

813377171026 

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 

httn~ ·I linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ concessionaria. processa 
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Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 05/ 10/ 2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 05/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.352,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado {R$) : 2.352,00 

Valor Pago (R$): 2.352,00 

Identificação do Pagamento: UTORANEA TRANSPORTES 

Data/hora da operação: 05/10/2017 11: 28:52 

Código da operação: 78237600 

Chave de segurança: 559EFXFLT4YNR3UH 

Oper ação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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serviços de Agua e/ ou Esgotos ~ 
Conta Mensal de " . - •. • 

1"1' lo · ~ sp 

RGI No da Conta 
03238902/70 1454032389021 

End.: R Alzira Siquoira R e ale. 00050 
Centro· 1\habeia/SP CEP: 11630000 
Cliente: Santa cas;l De Miserlcordia De llhabela 
Cod. Sabesp: 10.352.02.03.1300.000.000.010.5 
Economias: ORes -t 1 Com+ O lnd -~O Pub 

1ipo de faturamento: comum 

Ai>rnonta~ao 
o ata Leitura 

Leitura Atual 
21109117 4•1 

Consumo 

Leitura Anterior 21108117 36 
m3 
8 

GR CR 

10 

10 

~ 
"" R 

Mes de Referenda 

OUTUBR0/17 
folha 1 de 1 

Codigo do Cliente: 0000005636 

lipo de Ligacao: Agua e Esgoto 
Hidrometro:Y16L517254 

tllstorlco do Consumo da Agua 

4 6 1 

.. ~~ ® 
R R R 

J:<:;; ".}: 
~: i: .. ·z, u;. 

Proxima Leitura 21110117 
Porlodo da consumo: 31 dias MAl ABR 

Media: 6 

JUN JUL 

R R 
AGO SET 

Aluste: 1.033 

Condlcao da Lal\ura:LEITURANORMAL 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
.. -ftim:l\ I Agua \ Esgoto - ·-A• v.ltor(R$) larrfa(R$) Valor(R$) 

""' 95 



InstruÇ-Ões de Impressão 
l"'!":r ...,. ,. =·~ ·- p :-:::-,rz_ ;sto ::- t• .. t~. ~tr~ j:t; :-l. !u;r :rr : L.a~~ :a:: -:r-ai. (Ni:r - =~ 'Y' :.::j ~~= .. =·- ::~~. 

Ut z:- ~: ·~ i t!-.4 (Z•:;. X L~7 "r "'r~ :. .. ::.:rti {2 · ~X t7~ .,. _ , . c.:.rt:- r: 'u· r: r .. : ~=;. 

Recibo do Pagador 

23792.37221 50000.009998 01000.8528041 73030000235200 

LITORÂNEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 
&..~~:; ~ 3::-:;:! :i·~ i~· 

A;~.:j ~ ~=!I ~=I !::1 
3:-:::i!:i.i.!'!;l 
2372-8.10008528-6 

Rodovia Fernão Dias KM 89,7- Guarulhos .I SP- CEP: 07053-171 
~~:!J :!.~ ·!O.:U.::.~I~ 

A902 
( -:· D:~::~r ~ -~t :. t::.~.rv;. I ~ -;,o·· .. u!:.~ .t::!.»;~-:i {-) ~~~ ~. :::.1 1:. {-)O.:.t~:· r. :.::-;;.:::zj;. 

C:~rr.:.;?;:s. 

~0:~ 1' .. {:.:::.~\: 

25.100000099901-0 

,~-.:.!~ :!.=·=-~:.!:{~ 

RS 2.352.00 
\=:• Yl!Y. :-'~~! :. 

O pagamento até a d-ata de venc imento significa conhecimen to prévio das condições e aceitação da oferta . Dúvidas contata r o 
beneficiário através de seus canais de atend imento. 
Boleto referente ao pedido: 4099-91 
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Santa Cas.a de Misericórdia de llhabela CNPJ: 50.320.605/0001-38 
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IntemeT __ BankiNg:::CAI.Xa 

A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

Page 1 of 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/ 07/ 20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF los-NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 
lo1- NOME / TELEFONE 1106- DATA DE VENCIMENTO 05/10/ 20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f ( 12) 3896-5766 1107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 37.274,811 

. ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA R$ 5.658,311 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo va lor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 611,301 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/ 69 
esse valor ao tributo/contribu ição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 43.544,421 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 05102017 333400300000316 00483915 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DAR COD REC 5952 

05/10/2017 

05/10/ 2017 17:18:09 

Código da operação: 00483915 

Chave de segurança: AVVGN09EQNX78QPN 

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 defici ência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httnc::· I /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/10/201 7 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 05/1 0/2017 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação. adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 05/10/2017 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

I 31/07/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
05 NÚMERO DE REFERt::NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
05/10/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

37.274,81 
08 VALOR DA MULTA I 

5.658,31 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL -1025/69 611,30 
10 VALOR TOTAL 

43.544,42 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2• VIAS) 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

I_ _ 31/07/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I _ 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I 5952 
- - · - - --

05 NÚMERO DE REFERt::NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
05/10/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

37.274,81 
08 VALOR DA MULTA I 

5.658,31 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 611,30 
10 VALOR TOTAL 

43.544,42 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2° VIAS) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int:em et banki.ng CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

Page 1 of 1 

MINISTERIO DA FAZENDA ~~02- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/07/20171 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA I 17081 

DARF los-NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
~============================~ 
l o1- NOME / TELEFONE 11 06- DATA DE VENCIMENTO 05/10/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 1107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 12.024,131 

. ATENÇÃO jos-VALOR DA MULTA R$ 1.825,261 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 197,191 
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$ 14.046,581 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 05102017 333400300000316 00484514 

Identificação da 
operação: 

Data de débi to: 

Data/hora da 
operação: 

DARF COD REC 1708 

05/10/2017 

05/10/2017 17:20:20 

Cód igo da operação: 00484514 

Chave de segurança: 2HHSLVRFYQEKP1LL 

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 

httos :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/ 10/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de perlodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 05/1 0/2017 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 05/10/2017 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

I 31107/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I 1708 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
05/10/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

12.024,13 
08 VALOR DA MULTA I 

1.825,26 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 197,19 
10 VALOR TOTAL 

14.046,58 
AUTENTICAÇÃO BANCÁ RIA (SOMENTE NA 1• E 21 VIAS) 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

I 31/07/2017 
- - - - - - -

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I ______ _ 1'7o8 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
05/10/201 7 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

12.024,13 
08 VALOR DA MULTA I 

1.825,26 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 197,19 
10 VALORTOTAL 

14.046,58 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

iNTERVENçAo 
DECRET06353j2017 



IN te-r.net.. .. Ban_king CAIXA Page l ot 1. 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débi to: 3334 I 003/ 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 05/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$) : 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.132506 9 
73030000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

httos:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 05/10/2017 



IN te-r.net.. .. Ban _ king CAIXA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 05/10/2017 16:52:02 

Código da operação: 78627861 

Chave de segurança: UNARY2HSGNCEUNSS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. · 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httos://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 05/10/2017 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 I COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Endereço do Beneficiário 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
28/09/2017 1N° do Documento 

1325 

Espécie Documento Carteira 

DM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda T Quantidade T Valor T vencimento 

105/10/2017 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

128to9t2017 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov. br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

21014110000001325-2 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF lCEP 
SP 111630-000 

CPF/CNPJ 

T Autentlcação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI~A 104-0 10496.20246 70014.21 1018 00000.132506 9 73030000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

28/09/2017 
N° do Documento 

1325 
Uso do Banco Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie 1 Aceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I
CPF/CNPJ 
011 .201.854/0001-52 

Data de Processamento 

~8/09/2017 
Valor 

11111 111111 li 11 1111 I 

Vencimento 
05/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001325-2 

(=) Valor do Documento 

R$1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso ... 

INTERVENÇAO 
rJECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS OE J. A COMERCIO OE MATER/AJS CIRÚRGICOS L TDA • EPP OS PROOIITOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF INOICAOA AO LAOO VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N° 000001325 
DATA DE RECEBIMENTO DATA DA E.WSS.AO 

28/09/2017 
SÉRIE O 

l iOENTIF/CAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

-----

Jl 
DANFE CONTROLE OOF/SCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1111111 
l m 'LAN1" 1.S 

O- Entrada 8 Ü R"IUPilJIC t ) \ 
1 - Saída 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP N• 000001325 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA- São Paulo.'SP 
CEP: 01210-901 - Fone: 1132250318 

Página 1 de 1 direloria@ja-ortopedia.com.bt 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170628361664 28/09/2017 17:04:11-03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NM ·CONSULTA NO SITE: \oVINW NFE.FAZENOA.GOV SR 

148820541117 11 .201.854/0001-52 35170911201854000152550000000013251424112579 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA OA EMISSÁO 

28/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/OIS TRITO l CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

OATA OE SA/ONENTRAOA 

MUN/CIP/0 l FONEIF.AA' UF l iNSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SAlDA 

FATURA 

DUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR OUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR 

1325-1 05/10/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCULO DE ICMS l VALOR 00 ICMS l9ASE OE CÁLCULO OE ICMS SUBSnTUIÇÁO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL UF 

PRÓPRIA 
l FRéTE POR CONTA 

1132250316 9-Sem Frete 
I COOIGO ANTT l PLACA 00 VEicULO I CNPJICPF 

11.201 .854/0001-52 
ENDEREÇO I MUNICIPIO 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo 
OUANTIOAOE I ESPECIE _ _jMARCA I NUMERAÇÁO 

------ ---

DADOS DO P RODUTO/SERVIÇO 

COO PROOUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCMJSH CST CFOP UNIO. QTO. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 1 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24.Q8/2020 

... .. 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA- ENC. 90183929 0102 5.102 UN 1 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280047 
Vai.: indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 30/08/2019 

.. .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Documento omitido P"' ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurglao: RONALD MAIER- Paciente: MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA- Convênio: -Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA 
-Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES- Cala da Cirurgia: 26109/2017 as 
Valor aproximado dos trib<rtos: RS 47,88 Fedetal R$138,80 Es1adual Fonte: IBPT 17.1.A 

.. 

UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

SP 1488205411 17 
PESO BRUTO I PESO ÚQUIOO 

- - -

VLR UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI 

570,00 570,00 

.. .. . .. 
570,00 570.00 

-·- ... - .. 

- -· ·-L..-. 

RESERVIIOOIIOFISCI NTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

... 

Alio. Alia. 
ICMS IPI 

.. . 

. ... 

VVME Sis141mas 



Internet BaNking:: :CA:IxA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/ 10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 05/ 10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 430,39 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 430,39 

Valor Pago (R$): 430,39 

Identificação do Pagamento: PNQC 

Data/hora da operação: 05/10/2017 17:01:23 

34191.12499 05356 .170406 85482.120004 1 
73030000043039 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 78639871 

Chave de segurança: PVZ6F3459CLANXT8 

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

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 05/10/2017 



® 
PNCQ 

Bc"eflcl iÍrio 

PROGRAMA NACIONAL DE UALIDADE LTDA. - PNC 
Endcre~o 

RUA VICENTE 193 - RIO DE JANEIRO-RJ 
No~&o Número 

11 2 
Fag~dor 

04988 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

MENSALIDADE= R$ 417,57 I FRETE = R$ 33,80 I EXTRA= R$ 0,00 

PIS/PASEP: R$ 2,93- COFINS: R$ 13,54 - IR: R$ 0,00- CSLL: R$ 4 , 51 

'112/49053561-7' 

® 
PNCQ 

PREZADO CLIENTE: O PAGAMENTO EM DIA DE SUA MENSAUOADE 
GARANTE SUA PERMANêNCIA NO PNCQ, ALÉM DE ASSEGURAR O 

RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS E SUAS RESPECTIVAS AVAUAÇ0ES. 

Recibo do Pagador 

430.39 

AutentiC:l )-30 M ecânica 

I! ltaú Unibanco S.A. 1341-71 34191 12499 05356 170406 85482 120004 1 73030000043039 
Lt>caldeP~oarnonto PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 
IVeA<>Irnonlt> 

I 
0.5Ft0/20t7 

BENEFIC - PROGR NAC CONTROLE QUALIO LTDA 
C N P J 'Agência/Código Boncficiárlo 

73 .302.879/000 1-08 0408/5482 1-2 
Dul3 do Oocwn onto IN2 do Oot.umr:nto IEspécle Doe 1Acel1e 

06/09/17 663022 DSI N 
-,Dilt~ do Pfotro::>Snmcnto 'Nosso nümero 

08/09/ 17 112/49053561-7 
Uso do Banco 'carteira 'Espécie !Quantidade 

112 R$ 
! valor j< ) V;;lot dt1 Dpcameruo 
~ 4·10 .... 39 

l»sl ruções d e responsabilidade do BENEFICIÁRIO. OLOalquer dúvida sobro este boleto. conlale o BENEFICIÁRIO I<·) Desconto/Abatimento 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ... ... ... .. .... 0,85 AO DIA 
PROTESTAR APOS 16 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 

g COBRANCA ESCRITURAL . 
: M:417,57 F:33,80 E:O,OO 
o ..., 
o 

"' -, 
Q. 

t5 

( +) Mora/Multa 

I ~ )·V;>k>r. C~r3tiO 
APOS VCTO ACESSE ~J.ITAU . COM.BR/BOLETOS 

~ PAGADOR -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
~ RUA SAO BENEDITO, 154 

PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 

= 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
8 
c 
~ SucacloriAvalista: 

11111 ~ IUIIIIIIIIIIIIIIII~ 1111111111111 11 1111 ~ 111111111 11 li 

TNP J /CP F- 503"20o05000 i3ã 

INTERVENÇÃO 
CóP!;~;;63ã-3fM11rr-NSAÇÃO Autont' ~ 



'!)/0:'2017 NOTA CARIOCA- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro 

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

Núrn.,., ·í da t J :o: :. 
00365175 ,j..( \ \ I 1 , Cj.-~. ~ 

~:) 't~ 
~\ '\) ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Data e Hora de E1n~ê j.;. 

06/09/2017 10:55:30 

-' "'!-
C~··ji:J•:• -j~ Venfl·: a·;;,;. 

20170'l18•J7:1.'<!D3N:0li) I!Jll1 77 152. 1'35 3d - NOTA CARIOCA - RAIR-SCYA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS ..... CPF/CNPJ. 73.302.879/0001-{)8 lns·: n·;a•:. Mur11·: ~~·:'11 0.222.692-8 lns•: n-; á·j Est.:;.jual 79089958 

N•:om.:-.IPazãe> Soo: iaJ· PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE L TOA 

lffJJ N•)me FantFtsta : PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE - P Te! : (21) 2569-ó867 

End.,.r.:-•; •) RUA VICENTE LICINIO 193- TIJUCA- CEP: 20270-340 

Muni•: f pio· RIO DE JANEIRO UF· RJ E-matl: cobranca@pncq.org.br 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

lnsc n•; ão Munt')pal ---- lns·A; á·) Estsdual ----

N•:•m.;..'Ps: á(• S·;.-:; sl SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA. 

Eno:l.;.r-:-·;•). RUA SÃO BENEDITO 154- CENTRO- CEP: 11630-{)00 Tel. ----

Muni·: ' j.' :•) . ILHABELA L!F SP E-rndfi· santacasa-ilhabt-la@hotmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Pa~ticipan~e N. 0 04988 
Prestação dt: serv iços de controle de qualid ade referente a Setemb~o/20 17 
Mensalidade R$ 417,57 (serviço) + Frete R$ 33,80 + Ext ra R$ 0,00 
Informação de percentual aproximado dos t~ibutos incidentes conforme Le i 12 . 741/12 : 
Carga tributária : 14,25 % (R$ 64,32) 
Esta nota fis cal está associada ao boleto n° 663022 

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de IN~·S R~tenção de IRPJ 
R r. 13.54 R'r 4,51 R$ 0,00 R$ 0.00 

VALOR DA NOTA= R$ 451,37 
Serviço Prest3do 

Retenção de PIS 
R'f 2.93 

C>utr <!S R"t- ro•;ues 
R$ 0,00 

17.01.02 - análise, exame, pesqu isa, coleta, compilação ou fornecimento de dados e informações de qualquer natureza. 
inclusive cadastro e similares 

Det:I•Jçó~s (Pn I Desconto lnrond. (R'!:) I ~ase de Cálculo (R'f.J IAliqunra (%) I Vdlor do ISS (Pi>) I CrÉ:rlito Ger,;do (Ft) 
0.00 0 ,00 451 ,37 5,00% 22,56 0,00 i 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
· Esta NFS-e fo! .::r•utt•ja com respaldo na Let n° 5 .098 de 15/1ül.!ú09 e no De•:reto rf 32.250 de 11/05/20 10 

- PROCON-RJ Av. Pll) Branco n° 25. 5° andar. tel 151 : w;wi.pr•:.•:on.rj.gov br 

- Data de v~n·:irnento do ISS do;,sta NFS-e· 10/'10/2017 . 

- Ec;ta NFS-e não) gera crédito 

- Esta NFS-e substitui o RPS NO 1178078 Série A, &mitl•j·) &m 0611)912017 

- '/i:k•r L1qu1doJ a Pa!]ar . R'S 430.39 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

https:í/notacanoca . no.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=2226928&nf=36517 5&cod= RAI RSCYA&imprimir= 1 1/1 



í 9iU9[2017 https://pncq2013.pncq.org .br/Bolelo2aViaNisualizaBolelo/1178078 

® 
Pl\CQ Recibo do Pagador 

! Benefici~IIO CNPJ Data do Documento Vencimento 
i PROGR ~AC CONTROLE QUALID L TDA 73.302.879/0001 - 08 19/09/2017 05/10/2017 
I E 'ldotfo:!f;·J Número Documento Nosso NúrnNo AgPfldn/Cod. BPneficiArio 

i RUA VICENTE LICÍNIO, 193- TIJUCA - RJ 663022 112/49053561-7 0 408/54821-2 

Pagador Valor do Dor umenlo 

04988 - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA. R$ 430,39 
MENSALIDADE= R$ 417,57 I FRETE= R$ 33,80 I EXTRA= R$ 0,00 

PIS/PASEP: R$ 2,93 - COFINS: R$ 13.54- IR: R$ 0,00- CSLL: R$ 4.51 
Referente Nota Fiscal No.: 365175 

I 
I 

Autenticação Mecânica 

-lllJ!j ll õ3 ú U•, ib;m co S .A. 34•í -7 34191.12499 05356.170406 85482.120004 1 73030000043039 
!.Local de Pagamento Até o vencimento, preferencialmente_ no ITAÚ Vencimento 

Após o vencimento, somente no ITAU 05/10/2017 
~ Br,n.,ficiJno Agênc;;ia/Código B~neficiârio 

PROGi<AMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE LTDA.- PNCQ 0408/54821-2 

i D•:a 1d9fo9/2eo~ 7 I No. do Docu66;o22 Espé~~oc. I AcPitN D~t• Pr~6/Õ9i2'~ 17 
Nosso Número 

112/49053561-7 

U<o do Ba~co I Carte1; 
2 

I EspéciR$ Quantidade Valor {=)Valor do Documento 
430,39 

tn•tn.ções 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ........ 0,86 

(-) Descontos/Abatimento 

PROTESTAR APÓS 16 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO (-)Outras Deduções 
MENSALIDADE= 417,57 FRETE= 33,80 EXTRA= 0,00 

{+)Mora/Multa PREZADO CLIENTE: O PAGAMENTO EM DIA DE SUA MENSALIDADE GARANTE 
SUA PERMANENCIA NO PNCQ, ALÉM DE ASSEGURAR O RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS {+)Outros Acrésc.imos 
E SUAS RESPECTIVAS AVALIAÇÕES 

(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA. 
RUA SÃO BENEDITO 154 Ficha de 
CEP 11630-000 - CENTRO - ILHABELA I SP Compensação 

111 I I 1111 I 111 li I li 
Autenticação Mecânica 

I 

·· ···-· ··················· · --· · ····················· ···· ··· · ··················--· · ··················· · ·························· 

h lips:/lpncq20 13. pncq .org .br/Boleto2a ViaNisualizaBoleto/1178078 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Inter:n.et_banki :ng---cAIXA 

CAl. A 
Compr ovante de transferência eletr ônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Cont a origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

T ipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo d e pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta d estino: 3359 I 2035-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDI CA 

Nome: DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

CPF/CNPJ: 04.027.89410003-26 

Valor: R$ 5.637,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Final idade: 10 - Crédito em Conta 

Identif icação da operação : DUPATRI HOSPITALAR 

Histórico: NF 800210 

Dat a 1 Hora da operação: 0511012017 - 16:56:44 

Código da operação: 00107048 

Chave de segurança: SSPLZ6ZRQXNTKSQW 

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 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/10/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

dt lllu!icón1:1 dt ll'l,btiJ 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 172-1/17 

FORNECEDOR: DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. E EXP. LTDA. 

CNPJ: 04.027.894/0003-26. 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: FAGNER. 

ITEM QUANT. 

1 300 

UN. 

UNI 

- '------

AGENCIA: 3359-6 

DISCRIMINAÇÃO 
AGULHA TÉCNICA DESCARTÁVEL PARA ANESTESIA 
REGIONAL (RAQUIANESTESIA) 27G X 3 1/2 COM 
PONTA TIPO LÁPIS - COR CINZA 
----- ·- - --- - - - --~ 

'-·'-- ~ ~~~.. .. ~ 

C/ C: 2035-4 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

BD R$ 18,79 R$ 5.637,00 

- --- --- ----

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.637,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N2 93/ 2017- ORÇAMENTO N2 168/17. 
COTAÇÃO DUPATRI N2 882913. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

05/ 09/ 2017 

t<Jebson Carvalho Soares 
RG.: 14.984-20 

Administrador da 
anta Casa de Miserldórdia de llhabt 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



r'.4JauJnfrl 
DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXTLTDA 

AV. JOSE SEVERINO. N' 3530 

CATAI.Ao - GO 

CEP: 75.709-616 

•• OSPlTALAR CeM.. IJ.IJII. EXP. LTDA. TELEFONES 

ATUAEZA DÁ OPERAÇÃO 
lENDA N CONTRIB 

ESTOOUE CATAlÃO- (G-4} 3~·2-808 I 
AOM. SANTOS · (13) J228.-8700 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

NQ 800210 
SERIE 1 
FOLHA 1/ 1 

[] 

•SCRIÇÃO ESTADUAL 
0.444.430-4 

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

IESTINATARIO I REMETENTE 

jOME I RAZÃO SOCIAL 
3TA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

:NDEREÇO 
~ PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

IAUNICiPIO 
ILHABELII 
FATURA I OUPUCATA 
2800210U 0511012017 

CALCULO 00 IMPOSTO 

5.637,00 

lFONEJFAX 
1238969228 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 
5.637,00 225 ,48 

VALOR DO FRo~E I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0 , 00 0 , 00 

TRANSPORT•OOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

11111 11111 11 11 11111 1111111111111111111111 1111 11 11111111111111111111111111 111 

CHAVE DE ACESSO 
5217 0904 0278 9400 0326 5500 1000 8002 1012 3492 6580 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.brlportal 
ou no slte da Selaz Autorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
1521708371578n 05/09/2017 20:33:18 

CNPJ 
04.027.894/0003-26 

r 
- - -~ --

CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
05/09/2017 

'BAIRRO/DISTRITO ICEP 
CENTRO 11630-000 

DATA ENTRADA!SAIDA 
05/09/2017 

0 , 00 

0,00 

~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
20:26 

VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇÃO VALOR TOTAL OOSPRODUTOS 

o,ool 5 . 637, 00 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 5 . 637, 0 0 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPAlO O- DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇ~O ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE liESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO r ESO LIOUIDO 
CAIXAS 2,00 

DADOS DOS P.RODUTOS I SERVICOS - - - - -y -

CóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT V~UNI1 . V. TOTAL BC ICMS V ICMS V .IPI . 
2501? AGULHA P/RAQUI DESC 27G 3 1/2 C/25-WHITA-

PONTA DE LAPISPRECO SUGERIDO 21,80 (Lote: 
7088794, Qtdc: 12, Dt Va1: 31/03/2022) 90183219 200 6108 ex ..,- 12 469,7500 5.637,00 5.637,00 225,48 

./ 

~JJ) 
oG/oq I t11-

~ I 

. ~"" _ -v•;:
6 

ujo' 

DADOS ADICION AIS 

INFOAMAÇOei> COMPLEMENTARES 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
DISPENSA DE LICITACAO- OC 172-1/17- BANCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4 - LOCAL DE ENTREGA 
RUA PREF MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO N86- B PEREOUE 
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenlo ICMS 38/2013 
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO 111 
ITEM 1 Aliq. 12% cDnf. art. 54inciso XV da alinea "E"do RICMS/SP 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda ConstituciDnal 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 270,58 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 169,11 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 225,48, federal. R$ 0,00, Estadual, R$ 225,48 
Pedido: 84~952 
Represenlànte: H H PEREIRA REPRESENTACAO - ME 
Pedido Cliente: OC 172-1/17-C 
Redespacho .. . : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: -Inscrição Estaduai.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2,00 

AL 
ICMS 

ALIPI 

4,00 



IntemeT_Ba:nki:ng:::C AIXA 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 1 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 2208 I 13000762-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CRESCERE SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 11.873.36910001-25 

Valor: R$ 1.919,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESCERE DR A CARLA 

Histórico: NF 1613 

Data f Hora da operação: 0511012017- 17:04:14 

Código da operação: 00108307 

Chave de segurança: 8LECMT7JKX151C1Z 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~F-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=40 ... 

de I 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00001613 I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
04/10/2017 16:41:35 
Código de Verificação 

20171 004u1 1873369000125 ZTJU-UB2B 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11 .873.369/0001-25 Inscrição Municipal: 4.066.676-0 

Nome/Razão Social: CRESCERE SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126- VILA OLIMPIA- CEP : 04532-060 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: Rua padr e Bronislau Chereck 15 -CENTRO - CEP : 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

SERVI ÇOS MÉDI COS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.919,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

28 79 1 
CSLL(R$) 

19 19 1 
COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 57 57 12 47 
Código do Serviço 
04197 - Clfnlcas e casas de saúde. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 1.919 00 200% 38 38 o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 255 80 (13 33% ) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2017; 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017. 
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Santa Casa 
d e Mise ricórdia de llha b ela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CRESCERE SERVIÇÕS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 11.873.369/0001-25 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 1 

DRA. CARLA PACHECO 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1 
Produção (por ficha de atendimento) 17 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 57,57 I 
PIS 0,65% R$ 12,47 

CSSL 1.00% R$ 19,19 

IRRF 1,50% R$ 28,79 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 

R$ 7,00 R$ 119,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 1.919,00 

IMPOSTOS R$ 118,02 

LÍQUIDO R$ 1.800,981 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I:nte.meT:::Banking CAixA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para t erceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 1013 I 23837-6 

T ipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CUNICA MEDICA ME 

CPF/CNPJ: 14.392 .09310001-51 

Valor: . R$ 25.185,85 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR ALCIONEI A A PEREIRA 

Histórico: NF 74 

Data I Hora da operação: 0511012017 - 11:38: 40 

Código da operação: 00143743 

Chave de segurança: SVQJQTRVKHMT254E 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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04/10/2017 Usuário: 14.392.093/0001 -51 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000074 
+ I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

. 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
04/10/2017 16:59:06 

' Código de Verificação 

20171 004u14392093000151 XPFX-UCGJ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-ó1 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.{)01 

Municfpio: 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.{)00 

Município: llhabela UF: SP E- mail: luizantonio. adm@hotmail. com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ---

. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÂO DE SERVIÇO MÉDICO - PERÍODO DE 11/08/2017 A 10/09/2017 

VALOR BRUTO : R$ 26 . 836,28 

RETENÇÕES: 

IRRF 1, 50% R$ 402,54 
PIS 0,65% R$ 174,44 
COF I NS 3 ,0 0% R$ 805 , 09 
CSLL 1,00% R$ 268,36 

VALOR LIQUIDO : R$ 25 .185,85 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 26.836,28 
INSS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- J 
IRRF (R$) J 

402 54 
CSLL(R$) .I 

268 36 
COFINS (R$) I 

805 09 174 44 
Código do Serviço 
04030 -Medicina e blomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) .1 Ali quota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 26.836 28 200% 536 72 

Município da Prestação do Serviço 
I 

Número Inscrição da Obra 
I 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 1.516 25 (5 65%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/1 1/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABElA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseri c órdia d e l lhabe l a TEl: {12) 3896-5766 

EMAil: flnanceiro@santacasailhabela.org.br 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 

CNPJ: 14.392.093/0001-51 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 

Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 

-

I COMP: 09/2017 

QTD. 

2 
4 

6 

6 

2 

21 4 

COFINS 3,00% R$ 805,09 
PIS 0,65% R$ 174,44 

CSSL 1.00% R$ 268,36 I 
IRRF 1,50% R$ 402,54 

PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 J 

VALOR TOTAl 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ 490,32 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 8.965,56 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 11.970,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 

R$ 31,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.498,00 

TOTAL BRUTO R$ 26.836128 
IMPOSTOS R$ 1.650143 

LÍQUIDO R$ 25.185,851 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet...Ba n.king ... C_AIXA 

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: 001- BANCO DO BRASI L S/ A- 000000000 

Conta destino: 1510 /1700-0 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RAPHAEL GONCALVES NICESIO ME 

CPF/CNPJ: 22.654.814/0001-82 

Valor: R$ 420,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identi ficação da operação: RAPHAEL GONCALVES NICESIO 

Histórico: NF 3.413 

Data f Hora da operação: 05/10/2017 - 11:45:17 

Código da operação: 00145185 

Chave de segurança: QTWVETNHSAV7TMA9 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA N2 146/2017 

FORNECEDOR: RAPHAE L GONÇALVES NICESIO - ME 

CN PJ: 22.654.814/0001-82 
BANCO: 001 BRASIL 

VENDEDOR: EMILIO 

ITEM QUANT. 

1 10 

2 10 

UN. 

UNI 

UNI 

AGENCIA: 1510-5 C/C: 1700-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LAMINA CIRCULAR ACOPLADA A HASTE PLASTICO KOLPLAST 
DP-3.0 - 3 OMM (PUNCH) 
LAMINA CIRCULAR ACOPLADA A HASTE PLASTICO 

KOLPLAST 
DP-4.0- 4.0MM IPUNCHl 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO NUCLEO EDUCAÇÃO E SAUDE "NES" Nº /2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 21,00 R$ 210,00 

R$ 21,00 R$ 210,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 420,00 

ORÇ. 150/2017 

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

21/08/2017 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

Conta destino: 76 I 3476-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

CPF/CNPJ: 46.629.98610001-64 

Valor: R$ 429,17 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

Histórico: 
EXAMES PACIENTES WILMAR GOMES, MARIA RIBEIRO, JOAO BATISTA, 
ARTUR ARMIN 

Data f Hora da operação: 05/ 10/2017- 11:48:57 

Código da operação: 00145919 

Chave de segurança: NFHAEYFOLRLQF2TY 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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----------------· .. -----··-------------
LABORATORIO OSWALDO CRUZ 

PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAHES 
VIA DO CLIENTE 

Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Tel.: (12) 3883- 1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

-------------------··------ -- .. __ 

-----···-.. - ·--- ------- .. .,..._ -·~- --·-------- ... --- --·------------- -··---
LABORATORIO OSWALDO CRUZ 

PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAMES 
VIA DO CLIENTE 

----------···- ---- -----------------·---------- --

Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centro. Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Tel.: (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: '07h as 12h 

LABORATORIO OSWALDO CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAHES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta, 195- Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Te I. : (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 

LABORATORID OSWALDO CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAMES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta, 195- Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P. : 1166D-010 
Tel . : (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h Sabado: 07h as 12h 

Nome . •.... : MARIA RIBEIRO SANTOS -----·------- --· -·---------··-----------·-------- - --------------------- ---- ·------ --··-··----------------·--
Idade .. ... : 74 anos Nome ...... : JOAO BATISTA DIAS Nome ..... . : WILIMAR GOMES c;~;;~------· Nome ...... : ARTUR ARMIN SUTER 
Protocolo. : 025-64555-409 Idade .. ... : 63 anos Idade ..... : 18 anos Idade .. .•. : 65 anos 
Data ...... : 29/09/2017 Protocolo.: 025-64552-343 Protocolo. : 025-64559-420 Protocolo.: 025-64559-417 
Convenio .. : PARTICULAR CARAGUA Data . ..... : 26/09/2017 Data ...... : 03/10/2017 Data . .. ... : 03/10/2017 
----·--------- ----------------·------· Convenio .. : PARTICULAR CARAGUA Convenio .. : PARTICULAR CARAGUA Convenio .. : PARTICULAR CARAGUA 

---- - -------------4-----------·· -------- ------·---------------··---·-··-------- -·- ---------------·--------··- -··· ... 
---------·-----------------------------· 
Valor total: 92,17 
Valor Pago.: 0,00 A Pagar: 92, 17 V a I or ~ot~·~ 15;~~~---------- ----------~~; -;~;~ ~ ~-;~ 17---------------- ~~~;-~~~~~~-;~~~--- -------- -· --· ··-

Valor Pago. : 0,00 A Pagar: 152,66 Valor Pago. : 0,00 A Pagar: 92• 17 Valor Pago.: 0,00 A Pagar: 92, 17 
-·-------·----------------·----·--------

PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 04/10/2017 - 1 
----------------------·--------------- ----------------··--·--·-______ , ___ --· -- -- -----------~· -~--------·-------·----

PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 28/09/2017 - 17tPROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 0511012017 . PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 05/10/2017 - J7H 
EXAMES SERAD ENTREGUES APENAS COH A APRESEN 
DO PROTOCOLO. EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESENT1EXAHES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRE' EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESENT~ 

DO PROTOCOLO. DO PROTOCOLO. · DO PROTOCOLO. 
SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S. A.C.) 
LIGUE: (12) 2123-9200 SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S.A.C.) SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S A C SERVICO DE ATENOIMENTD AO CLIENTE (S.A.C.) 

LIGUE: (12) 2123-9200 LIGUE: (12) 2123-9200 .. ·LIGUE: (12) 2123-9200 
Usuario: P1277594 
S~nha __ - 4H8T79 

WVV.OSVALDOCRUZ.COH.BR 

Usuario: P1277255 
Senha __ : 3B2JNP 

WWW.OSWALODCRUZ.COM.BR 

Usuario: P1277851 
Senha _ _ : N18PS3 

WVW.OSVALDOCRUZ.COM.BR 

Usuario: Pl277850 
Senha __ : 17214K 

WWW.OSVALDOCRUZ.COH.BR 



Int.ern eT:: :BAnking----CaiXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 27850-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: C R M GOMES 

CPF/CNPJ: 05.572. 10810001-72 

Valor: R$ 1.750,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: C R M GOMES 

Histórico: NF 205, 207 

Data f Hora da operação: 05/ 10/2017- 12:10:07 

Código da operação: 00149807 

Chave de segurança: YXJNV6YCE021HKR7 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

JNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05110/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00205 

DATA DA EMISSÃO 
02-10-2017 12:16:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
68488CEE8 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribwta 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 ·SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA · SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 ·Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audfvel. redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO NO 166 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ..... ........ R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ..•................ 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ... .... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. .............. . . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

11 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!]. . -

--INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00207 

DATA DA EMISSÃO 
05-10-2017 11:45:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
72F19C921 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 -SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível. redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO NO 167 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ... .............. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................. .. . 
Regime Especial Tributação ... 

5,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... ... .. 
Base de Cálculo ..... ............. .. .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

~ - 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Inter_ net. .. . Ba _ nk.ing_CAI-XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 7429 I 5538-2 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: DONDI CIA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 68.196.59110001-58 

Valor: R$ 147,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: BOM CUSTO 

Histórico: NF 010.386, 010.417 

Data I Hora d a operação : 0511012017- 12:15:45 

Código da operação: 00150729 

Chave de segurança: V7Y25AQZKR9AX8RY 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

.tú 1.GrtVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/10/2017 



Recebemos de DONDJ & CIA LIDA ME os produtos e/ou serviços constamos da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: I 2109/2017 Desi/Rcme: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 35,30 NF-e 

N" 000.010.386 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

-- ---- ---- -- ------------- ------- ---- ----- -- -------- ---- ---- ----------- ------------------ -- --- -- --
DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHA \"E DE ACCSSO 
I- SAlDA 
O - EN!Rf'DA [2] 

3517 09681965 9100 0158 5500 1000 0103 8610 0010 3863 AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE- ILHABELA- SP 
N" 000.010.386 Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 

SÉRlE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

~'" TUREZA DA OPF.RAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USO 
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 13517058491698912/09/201711:08:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO BTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
352007630 111 68.196.591 /0001 -58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
,._0 \otE I RAZÃO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA FMISSÁO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO lm DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRON!SLAU CHERECK, OIS CENTRO 11 630-000 12/0912017 
MUNiciPIO luosr TELEfONE:; I FAX l'l'SCRIÇÁO ESTAOUAL HORA DA S ... IDA 

!LHABELA 3896-1710 11:08:33 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original : RS 35,30 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido: RS 35,30 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS j"ASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUUST. VALOR TOTAL DOS PROOLTTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 35,30 
VALOR 00 FRETE rALOR DO SEGURO IDESCO>rl"O !OUTRAS DESPESAS ACFSSORtAS I VALOR DO IPI VALOR. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,30 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
r-10 \tE I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA rÓDIOO Al'ITT JPLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O - EMITENTE 
ENDEREÇO MUNicfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

:>rl"ID~ IESPkJE !"ARCA ~llMERA\ÁO !PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOif".O DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SFRVIÇO NCMIS H CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ% 

PRODl!TO VNITARIO DESCONTO TOTAL CÁLC.ICMS ICMS IPI f;c.;s "Jj;j-
20754 CANETA OEL OELYX CIS 960~ 1000 0500 5929 UN • 10,011 3,53 0,00 35,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEME'NT ARES RESERVADO AO FISCO 
CF(s) de referonci.: 12SH86 SJ\ T No. 2 t 2494.Trib aprox RS: 10,63 FN<ral, 6,35 Estadlllll e 0,00 Municipai Fonle:IBPT (M2LSr8) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/09'2017 lt:08:S7 Sistema Alhos • www.sisttmaathos com br 



Recebemos de DONO I & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 20/09/2017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE lLHABELA Valor Total: 112,40 NF-e 

N" 000.010.417 
DATA DO RECEBIMENTO llDENTtFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

---- ·-- --- -- -- --- --------- -- -------- --- --- -- -- ------ ------ -- -- -- ----- ---------- ---- ----- --- -------
DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

111 11 11111 1111 11 1111111111111111 11111111 11111111 11 11111 11 1111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RAD A 0 CHAVE DE ACESSO 
I- SAlDA 3517 09681965 9100 0158 55001000 0104 1710 0010 4175 AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE- ll..HABELA- SP 

Fone: (12)3896- 1474- CEP: 11630-000 N° 000.010.41 7 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz a utorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE Al/TOR.IZAÇÀO DE USO 

I Lancamento e feruado em decorrencia de emissao de documento f 135170606506562 20/09/2017 14:07:3 1 
NSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIJSTITUTOTRIOUTÂRIO ICNPJ 
352007630 111 68. 196.59 1/000 1-58 

DEST INATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA D E MISERICORDIA DE ll..HABE LA 50.320.605/0001 -38 20/09/201 7 
ENDEREÇO DAIRRO I DISTRITO ICEP 

DATA DA SAlDA 

R . PADRE BRONISLAU C H ERECK, 015 CENTRO 11 630-000 20/0912017 
MlNicfPIO 

IUFsP 
TELEFONT: I FAX I!NSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

IL HABELA 3896-1710 14:07:19 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Farura - Valo r Original: R$ 112,40 - Valor Desconto: R$ 0,00 - V alorLiquido: RS 112,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR 00 ICMS SUIJST. VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 112,40 
VALOR 00 FRETE rALDR DO SE<>URO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,40 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RJ\.ZÁO SOCIAL fRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNI C! PIO UF ll'SCRIÇÁO ESTADUAL 

QUANTIDADE I J ESPtCIE I MARCA NUM FRAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESC RI(" ÃO DO PROOliTO I SERVIÇO NCWSH CSOSN CFDP UNID. VALOR VALOR V.-\LOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.!O 

PRODUTO 
QTDL 

lNITARIO DFSCO'll"O TOTAL CÁLC.I('MS ICMS IPI ~'-;;,-
30 APONTADOR FADEI\ GLJTZINEON/ 82141000 0500 5929 UN 1,000 
117 BORRACHA MERCUR 20 40169200 0500 5929 UN 5,000 
893 CANETA RETRO PROJETOR 2,0 PILOT/FABER 96081000 0500 5929 UN 3,000 

21353 CLIPS 500 G 210 KAZ 725 UNO 83059000 0102 5929 ex 1,000 
1378 DUREX 12X65 FIT PEL 39191010 0102 5929 RL 2,000 
1306 FITA CREPE 18XSO ADELBRAS 48114110 Ot02 5929 RL 3,000 

23915 GRAMPE/\DOR KAZ 53966 84729040 0102 5929 UN 1,000 
24014 GRAMPO 2616 Ci5000 COBREADO KAZ 83052000 0102 5929 UN 1,000 

398 LAPtS Nl EVOLUTION BIC 9609 1000 0500 5929 UN 5,000 

2365 MARCA TEXTO PILOT 200SL 96082000 0500 5929 UN 3,000 
4052 REGUA JOCM ACRILICA ACRtMET 39261000 0500 5929 UN 1,000 

DADOS ADIC IONAIS 

l!'r'FORMA~·<)ES (;QMPlF.MFJrrriTARES 
CF($) de rerercncia:17671 SAT No. 212494.Trib apmx R$:20,68 Fedem I, 19,27 Estadual e 0,00 Municipal Fonte:IBPT (M2LSP8] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/0912017 t4:07:36 

2,45 

1,30 
5,20 

14,90 
2,1 5 
5,35 

27,00 
5,20 
1,00 
4,00 
3,40 

0,00 2,45 0,00 0,00 

0,00 6,50 0,00 0,00 
0,00 15,60 0,00 0,00 

0,00 14,90 0,00 0,00 
0,00 4,30 0,00 0,00 
0,00 16,05 0,00 0,00 
0,00 27,00 0,00 0,00 
0,00 5,20 0,00 0,00 
0,00 5,00 0,00 0,00 
0,00 t2,00 0,00 0,00 
0,00 3,40 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 D,OO 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

Sisttma Athos - wwv.r Sl31emaathos rom br 



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

ORCAMEN-~ 

-- --- ------- ~ ----- ~------- ---------------------
BOM CUSTJ 

CNPJ:68!9659!000 158 IE:352007630!11~ 
AV. PRINCESA ISAB~L. 1047 - PEREOUE f• 

1238361474 
ILHABELA - SP 

----------------·-·------- --- -------- ---
VENDEDOR : 4 - VIVIANE 
11/09/17 12:18:28 OrcJme.- ~o : 222584 
======-========-===:.·=== - : =~===-=======-=-========= 
Cliente : 2638 - SANTA CASA DE HISERICORDIA O 
E ILHABELA 
Endereco : R. PADRE BRONISlAU CHERECK, 15 - -
CENTRO - ILHABELA - SP 
Cep : 11630000 
Telefone : 123896-1710 
Vencimento : 01/10/17 Valor : R$ 35,36 
========~============~================~========= 
Desc. do Produto Qtd Unit Total 
============~===~==================~============ 
CANETA GEL GELYX CIS 10 3,54 35,36 
~====~====:=========:::========~============ 
OI ITEM QTO VOL. 10 35,36 
==========-======================±'-'=== 
A~-----~~~~~ 

-1__.) 0, 00 

----------------------------------
Obrigado pela preferencia . 

===...:.=-:.====-==::=...---:::...-::=======::=. : :-============ 

~~<-
~ 

ORCA~IENTO 

BOH CUSTO 
CNPJ:681 96591000158 IE:352007630111 
AV. PRINCESA ISABEL. 1047- PEREQUE 

1238961474 # 
ILHABELA - SP ~ 

------------------------------··-- -----
VENDEDOR : 4 - VIVIANE 
20/09/17 12:36:33 Orcamento: 223434 
===========~============~===========~====~======= 

Cliente : 2638- SANTA CASA DE MISER!CORDIA O 
E ILHABELA 
Endereco : R. PADRE BRONISlAU CHERECK, 15 - -
CENTRO - ILHABELA - SP 
Cep : 11630000 
Telefone : 123896-1710 
Vencimento : 11/10/17 Valor :R$ 112,40 
=========~===================================== 
Oesc. do Produto Qtd Unit Total 
=================-========================::..:..:::: 
MARCA TEXTO PILOT 200SL-
CANETA RETRO PROJETOR 2 ~ 
APONTADOR FABER GLITZ/N -
REGUA 30CM ACRILICA AC ·
GRAMPEADOR KAZ 53966 .. 
BORRACHA MERCUR 20 · 
LAPIS PRETO N2 EVOLUTIO -
DUREX 12X65 FIT PEL .
GRA~IPO 26/6 C/5000 COB -
FITA CREPE 18X50 ADELBR -
CliPS 500 G 2/0 KAZ 72 · 

3 4,00 
3 5,20 
I 2,45 
1 3,40 
1 27,00 
5 1,30 
5 1,00 
2 2,15 
1 5,20 
3 5,35 
1 14,90 

12,00 
15 ,60 
2,45 
3,40 

27,00 
6,50 
5,00 
4, 30 
5,20 

16,05 
14 ,90 

=-=-======-================·=====- ~=========== 

11 ITENS QTO VOl. 26 112,40 
======~= ===========~==~~.==========~============= 

A PRAZO : 112,40 
ó->~Ot.-~0 ;.. --/7~--------------õ~õõ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No . Agend . Data Venc. Valor Agend . 

Ti~ de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

004779 
004780 
004781 

004782 
004783 
004784 

05/10/2017 

05/10/2017 
05/10/2017 
05/10/2017 

05/10/2017 
05/10/2017 

q:;p 
p:~· -n:Z 
:;;t:f' ..-3 
~:~:~.
~ L• .. 

~~ 
~ tr.l 
t3Z - -n 
~> ...-o 
~ 

4 . 049 , 24 

4 . 049 , 24 
4 . 090 , 24 
5 . 305 , 44 

2 . 099 , 41 
2.529 , 36 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000276 
DATA DO MOVIMENTO : 05/10/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Val or Pago Nome Terceiro 

4.049 , 24 LUCIANALOPES DA COSTA 
4 . 049,24 LUCIANALOPES DA COSTA 
4 . 090,24 REGINA CELIA DOMINGUES PETTERM 
5 . 305 , 44 VALDIR ANTUNES DE MOURA 
2 . 099,41 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 
2.529 , 36 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédi t o ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

t!!!! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 
Pag . 

09/11 / 2017 
0001 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão SoeiaVNome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1101 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
20356834802 LUCIANA LOPES DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
ESTRADA DA TOCA , 250 

113 Bairro 
REINO 

14 Município 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
00012738-00276-SP 336.304.288-43 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
08/09/1984 TEREZA MARIA DA SILVA 

DADOS DO CONTRA TO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.120,32 03/07/2017 02110/2017 02/10/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHA DORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
' 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

51 Comissão 52 Gratificação 50 Saldo de 2 dias de Sai.(Liq. se 1' 
Faltas acresc. de DSR) R$ 117,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 , 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade 

56 Horas Extras 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & SO/CL T 
Variável R$ 0 ,00 

62 Salário Família 63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 3/12 avos 

65 Férias Proporcionais 3112 avos 66 Férias Vencidas 
R$ 528,64 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13• Salário Indenizado 
R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 95.20utras Verbas J.E.T. 8% 
Indenizado R$ 2 .082,84 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0 ,00 

104 Indenização Art. 460 CLT 1 05 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

112.2 Previdência Social - 13° 114 IRRF 
Salário R$ 55,54 

114.4 1RRF sobre Férias 
R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 520,71 

R$ 0,00 

R$ 173,57 

R$ 140,40 

Valor 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$187,40 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0 ,00 

64 13° Salário Exerclcios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 234,95 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 176,22 

Total Bruto 4.349,13 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0 ,00 

112 Previdência Social 
R$ 244,35 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

Total das Deduçõe~ 299,89 

Valor Líquido 4.049,24 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/ 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaUNome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1
1

08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
17030997997 REGINA CEUA D PETERMANN 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) J 13 Bairro 
MARIA LUCIANA DE OLIVEIRA , 259 CASA PEREQUE 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00064934-00067- 085.589.188-21 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
14/06/1963 ARACY MATHIAS DOMINGUES 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato I 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado I 

22 Causa do Afastamento I 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~ ~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.737,90 01/04/2005 02110/2017 0211 0/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCn J9 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - S INDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 2 dias de Sai.(Liq. se n 51 Comissão 52 Gratificaçao 
Faltas actesc. de DSR) R$ 68,91 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

56 Horas Extras 57 Go~etas 58.1 Descanso Semanal 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 Remunerado (OSR) R$ 187,40 

i 
59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & SO/Cl T 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 

62 Salário Famllia 63 13° Salário Proporcional 64 13• Salário Exercícios 
R$ 0,00 9112 avos R$ 915,81 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 6/12 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 629,25 R$ 0,00 Férias R$ 244,71 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1112 
R$ 0,00 R$101,76 avos R$ 104 ,88 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 2 .6 86,38 

Total Bruto 5.126,50 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13• 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 Salário R$ 610,54 

1 03 Aviso Prévio Indenizado 104 lndenizaçao Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 R$ 0,00 Consignaçao R$ 0 ,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social - 1141RRF 
R$ 344,31 13• Salário R$ 81,41 R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Total das Deduçõe~ 1.036,26 

Valor Líquido 

INTERVENÇÃO 
1RCRETO 6353/2017 

4.090,24 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/ 1 i 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR I 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50. 320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) I 04 Bairro 
I RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

os Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

I 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12328852507 VALDIR ANTUNES DE MOURA 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
RUA FALCÃO , 1265 

113 Bairro 
JARDIM GAIVOTAS 

14 Município 115 UF 116CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
CARAGUATATUBA SP 11673-470 00056998-00097- 150.265.618-37 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
08/11/1972 ESCOLASTICA DOS SANTOS MOURA 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~ ~6 Data de Afastamento l27 Cód. afastamento 
R$ 4.946,48 30/06/2016 02110/2017 02110/2017 SJ2 

28 Pensão alimentfcia (%) (TRCD 129 Pensão alimentrcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - S INDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 2 dias de Sai.(Liq. se n 51 Comissão 52 Gratificação 
Faltas acresc. de DSR) R$ 206,76 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Notumo 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0 ,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 187,40 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8°/CLT 61 Multa Arl 479/CLT 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 

62 Salário Famllia 63 13° Salário Propo<cional 64 13• Salário Exercicios 
R$ 0 ,00 9/12 avos R$ 2.711 ,17 Ant8fiores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constilue~onal de 
R$ 827,84 R$ 0,00 Férias R$ 367,93 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1/12 
R$ 0,00 R$ 301,24 avos R$ 275,94 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 3 .977,02 

Total Bruto 9.042,70 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 1 02 Adiantamento de 13• 

R$ 0,00 R$ 0,00 Salário R$1 .880,39 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdêncta Social - 1141RRF 
R$ 501,44 13° Salário R$ 331,37 R$ 0,00 

114.21RRF sobre 13° Salário 114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 
R$ 44,06 R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 980,00 

Total das Deduçõe~ 3.737,26 

Valor Líquido 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

5.305,44 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1
1
08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
20632381749 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA JAGUATIRICA , 130 CASA 3 SAO PEDRO 

14 Município 11 5 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00056346-00313-SP 326.437.988-05 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
12104/1983 DOLORES DONIZETE DE OLIVEIRA FREITAS 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.767,71 11/04/2016 28/09/2017 28/09/2017 SJ2 

28 Pensão alimenticia (%) (TRCT) 129 Pensão alimenticia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 28 dias de Sal.(liq. 
sem Faltas acresc. de OSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Famllia 

65 Férias Proporcionais 5/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Diferença 
Salarial 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentlcia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.21RRF sobre 13° Salário 

115.20utros Desoontos 
Contribuição Confederativa 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
51 Comissão 52 Gratificação 

R$ 1.378,17 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 93,70 Periculosidade R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

57 GOtjetas 58.1 Descanso Semanal 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 20,37 

60 Multa Art. 477, & 8°/CLT 61 Multa Art. 479/Cl T 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 

63 13° Salário Proporcional 64 13° Salário Exercícios 
R$ 0,00 9/12 avos R$ 1.193,1 9 Anteriores R$ 0,00 

66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 672,09 R$ 0,00 Férias R$ 268,84 

70 13• Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1112 
R$ 0,00 R$ 0,00 avos R$134,42 

R$ 1.082,07 

Total Bruto 4.842,85 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 Salário R$ 801,63 

R$ 0,00 
104 Indenização Art. 480 CLT 

R$ 0,00 
105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

112.2 Previdência Social - 1141RRF 
R$ 231,69 13° Salário R$ 95,46 R$ 130,67 

114.4 1RRF sobre Férias 115.10utros Desoontos 
R$ 0,00 R$ 0,00 Desoonto de Aviso Prévio R$ 1.476,61 

R$ 7,38 

Total das Deduções 

Valor Líquido 
----------- -----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017~ 

2.743,44 

2.099,41 



de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 03 de outubro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE 

na data de 31/08/2017 pelo Sr Ademir Joaquim !russa Secretario Geral foram apontadas 

ressalvas (conforme doc. anexo). 

Ressalvas de um salario base R$, 2529,36. 

Funcionário PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO portador do RG 47.479.030-7 e CPF 
397.787.018-14, morador a Rua Piauí, n° 164 Barra Velha. 
Admitido em 01 /03/2013 exercendo a função de Técnico em Informática 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 2.529,36. 

A serem depositados junto a conta banco 1 04 agencia 3334 op O 1 conta CC/ 00021619-7 

Por ser verdade eitle comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

RONIEF r ......, 

Encarregado de Departamento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

Testemunhas Testemunha 

INTERVENÇÃO
DECRETO 6353/2017 



In tE _r net::: : banking---C.AIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0711012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 0611012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.944,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.944,00 

Valor Pago (R$): 1.944,00 

23793.36700 90000.000993 25003.900005 6 
73050000194400 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.60510001-38 

Identificação do Pagamento: ECOBUS AUTO VIACAO 

Data/hora da operação: 0611012017 11:42: 11 

Código da operação: 79220791 

Chave de segurança: 7WLCM2LZOR4RVSRS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pe lo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 06/ 1 0/2017 



Ecobus 
o Recibo do Pagador 

B;,r.i!!id.i:l'lo 
A_g~.d.?. 'C6:!i_go B;,r.::5di:!io AUTO VIACAO SAO SEBASTB.O LTDA Cl'.'PJ: 

V;,r.:i.rr.;,r.t;, 

60.119.607/ 0001-99 
3367-110039000-3 07/1 0/1 017 

p-z~-r ~:-=~rr.~~ Go D~~~·; ~O>W KÚ!:.'::i"O ' 

S.~.!'\1 A CASA DE ~fiSIRICÓRDB. DI ILHABELA 09/00000009915-5 

IE;;B:i~s l~.tiG.l.é~ l(x) Y.slor {=)\'alo: Go Dt>:-.:rr.~.to 1{-) o~~==to 
1.944,00 I , ~(-) Oct-::-; A~~JV-lt:-:"0> 1(=) \.'al« Cobr..OO 

D e.ru onstratn·o: 
r-- . ~ . 
OS CREDfTOS DO PEDIDO SE.RAO LIBERADOS PARA A RECARGA APOS 72H DO PAGA_'\·1E...'H0 . 

. . 
AJ:.t~ti-::=;1::> ::>.!~:U.l:.a 

----------------------------------------------------------------------------------- Con:.~l:-1 ---------------

~ Bradesco 1237-21 23793.36700 90000.000993 25003.900005 6 73050000194400 
Lo:::l C2 P'.a_g;;n-.;>1",[0 Pa:gâ.nl prefenentialm.t.l:lte em qualquer a·ginda BRADESCO V"".:irr.;,r.m 

(}7/Hl/2(}17 

B~::Sd-itio Agir.:ia COGigo B"".::Sd.í:i::> 
AL"TO YI.-\C.-\0 SAO SER-\STL-\0 L TOA C::"iPJ: 6G.219.6~7.'(}(}(}1-~ JJ-67-1/ (}(}Jji(}(}()..J 

Dau D::-:1:-rr.~t~ :-=\:.rr,~o ~ 0::>:1:--r.-.;,r.to E;,B:i~ 0::>:. IA:~it: D.=ta P'1o:~;;.::rr.~.to :-=o;;.o :-=~.~0 
(}4.'1(}.'2(}17 176&7 RC !li (}4.'1(}/2 (}1 i (}!1..'(}(}(}(}(}(}(}992 ~5 

<.;;o~ Ba::o I CJll C=~ira IE;~i: Q=::ti~ (:t.) \:J::lor (=) V~!C1' é"O lX·:J:.n:~to 
&65(} (}(}(} (}9 1.944., (}(} 

Irutruç~ (tu'!o de resporuabili~ade do bHteficiâ.rio) (-) ~s.:oct:> 
SR CAlX.>\., :-:AO RECEBER .!lJ>OS \-'El'GnlE..'.'TO 

(- ) :.\!«a :.\iJ:.Ita 
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In-te:Rnet __ Banking:::C AIXA 

CAl. A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06110/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0611012017 

Valor Nominal do Boleto: 485,57 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$) : (),00 

Valor Calculado (R$): 485,57 

Valor Pago (R$): 485,57 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 06/10/2017 15:20:26 

34191.09073 39163.097221 22386.070001 2 
73040000048557 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 79454686 

Chave de segurança: EMTFOCQK2MM3J6GG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 06/10/2017 
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• Imprima em impressora j ato de tinta {ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico). 
• Utilize folha A4 {21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mlnimas à esquerda e à direita do formulário. 

::'.:rte na linha Indicada. Não rasure, ris que, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final, press ione a tecla F5 para atualizar es ta tela. 
• Caso tenha problemas ao im primir, copie a sequênc ia numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banklng: 

Linha Digitável: 341 91 .09073 39 '163 .09722 ·1 22386.070001 2 73040000048557 
Valor: R$ 485,57 

Recibo do Sacado 

341 91 .09073 39 163 .097221 22386 .07000., 2 73040000048557 
Cedente 
SAGE BRASIL SOFlWARE S.A. 
Número do documento 

Agência/Código do Cedente 
7222/23860-7 

I Espécie 
R$ 

Quantidade I Nosso ntimero 
1 109/07391630-9 

Vencimento Valor documento 
7391630 06/10/2017 4 85,57 
(·)Desconto I Abatimentos (·) Outras deduções (+)Mola I Moita I (+) Outros ac;rescimos (=) Valor cob!ado 

Sacado 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 
Demonstrativo Autenticação mecânica 

Referente à ass inatura de serviço de software - SAGE BRASIL SOFlWARE. 

Corte na tinha pontilhada 

fii Banco ltaú S.A.I341-7I 34191 .09073 39163.097221 22386.070001 2 73040000048557 
Local de pagamento 
Pagáv el em qualquer Banco até o vencimento 
Cedenle 

SAGE BRASIL SOFlWARE S.A. 
Data do documento 
06/10/2017 

N' documento 
7391630 

Espécie doc. 
DM 

Aceite I Data processamento 
N 05/1012017 

Uso do banco Carteira 
109 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

Quantidade 
1 

-Não receber após o vencimento I Não ace itar pagamento em cheque 
- Em caso de dúvidas entre em contato conosco: cobranca.amr@sage.com 

Sacado 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50320605000138 
R PADRE BRONISLAU CHERECK- 15 
CENTRO -ILHABELA- SP 
SacadorlAvallsta 

I 

Valor DociX!lelllo 
485,57 

Vencimenlo 

06/10/2017 
Agência/Código cedenle 

7222/23860-7 
Nosso número 

109/07391630-9 
(=)Valor documento 

485,57 
(·)Desconto I Abatimentos 

(·)Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor coll<ado 

Cód. baixa 

Autenticação mecânica · Ficha de Compensação 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



J,· · · ~~ MUNICÍPIO DE AMERICANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

- NOTA DA CIDADE -

Número da Nota 

01165872 

~ 
Data e Hora de Emissão 

03/04/2017 14:32:57 
Código de Verificação 

20171005!&455_5626!l001 4J NGFD-XLCG 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

lnscriç<!ío Estadual: 165365013110 

Nome/Razão Social: SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 

~ 
CPF/CNPJ: 64.555.62610001-47 lnscriç<!ío Municipal: 00040536 

Nome Fantasia: SAGE BRASIL SOFTWARE Tel. : (19)3004-3303 

Endereço: R CARIJOS(VIA LUIZ DE QUEIROZ-SP 304) 800- V BIASI- CEP: 13467-800 

Município: Americana UF: SP E-mail: newsystemfinance@sage.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 lnscriç<!ío Municipal: ---- lnscriç<!ío Estadual: ----

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630~00 Tel. : 1238965778 

Município: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmall.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLUBE DO CONTADOR IOB CONSULTORIA CHAT ILIMITADO CS 
LOTE SAGE ONE S/ CERTIFICADO DIGITAL - CLU PACOTE SAGE GESTÂO CONTÁBIL 

PRODUTO(S) E SERVIÇO(S) COM PREÇO PROMOCIONAL PARA O(S) PACOTE(S) CONTRATADO(S) Val Aprox. 
Tributos Nacional : R$ 65 . 23 (13 . 45%) e Municipal R$ 13.10 (2 . 70%) - FONTE IBPT 

20/06/2017 462 . 45 

Nota Fiscal emitida co nforme o decreto N° 11 . 536 de 30 de novembro de 2016, que 
concede o incen tivo fis cal previsto no inciso III do at . 5° da Lei n° 5.143 de 2011 

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção de IRPJ Retenção de PIS Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 14.55 R$4,85 R$0,00 R$ 0,00 R$3,15 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 485,00 
Código do Serviço 

01 .07 - Suporte técnico em Informática, Inclusive instalação, configuração e manutenção de programas de computação ... 

Deduções (R$) Desconto lncond. (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/IPTU (R$) 
0,00 0,00 485,00 2,00% 9,70 0,00 

OUTRASINFORMAÇOES 
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 4.930/2009 e no Decreto no 8.250/2009 
- O ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em 19/05/2017 
- Esta NFS-e n<!ío gera crédito pois o Tomador de Serviço esté localizado fora do município de Americana. 
-Esta NFS-e substitui o RPS N" 1166759 Série NFE, emitido em 03/04/2017. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InTer_n_et Ba-nking CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Fi nal - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 06/ 10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 147,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 147,00 

Valor Pago (R$): 147,00 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 06/ 10/ 2017 15:25:01 

34191.09073 39163.257221 22386.070001 2 
73040000014700 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 79460346 

Chave de segurança: 1CKJ90SAWKLCNV6T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 06/10/2017 
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• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico). 
• Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mlnimas à esquerda e à direita do formulário. 
• Corte na linha Indicada. Nã o rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final, pres sione a tecla F5 para atualizar esta tela. 
• Caso tenha problemas ao imprimir, copie a s equência numérica abaixo e pague no caix a eletrônic o ou no internet banking: 

Linha Oigitável: 341 91.09073 39'1 63.257221 22386.07000 'I 2 730400000 14700 
Valor: R$ 147,00 

h l ~r:r~-z... Recibo do Sacado 

i Banco ltaú S.A. 34191 .09073 39163.257221 22386.07000 '1 2 73040000014700 
:edenle 

>AGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
lúmero do documento 

Agêncla/Códi go do Cedente 

7222/ 23860·7 
I Es~ie 

R$ 

Quantidade I Nosso número 
1 109/ 07391632-5 

Vencimento Valor documento 

'391632 06110/2017 147,00 

·)Desconto I Abatimentos (·) Outras deduções (+) Mola I Multa I (+)Outros acréscimos (=)Valor coblado 

;acado 

)ANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

Jemonstr.~tivo Autenlicaçao mecânica 

Referente à assinatura de serviço de software - SAGE BRASIL SOFlWARE. 

Col1e na linha pontilhada 

(isanco ltaú S.A.I341-7I 34 1 91 .09073 391 63.257221 22386.070001 2 73040000014 700 
Local de pagamenlo 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Data do documento 

05/10/2017 
Uso do banco 

N' documento 

7391632 
Cartelr.1 

109 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

Es~iedoc. 

DM 
Quantidade 

-Não receber após o vencimento I Não acei tar pagamento em cheque 

Aceile 

N 

·Em c aso de dúvidas entre em contato c onosco: cobranca .amr@sage.com 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA- CNPJ : 50320605000138 
R PADRE BRONISLAU CHERECK -15 
CENTRO -ILHABELA • SP 

Sacador/Avalis ta 

Data processamento 

05/10/ 2017 
Valor Documento 

147,00 

Vencimento 

06/10/2017 
Agência/Código cedente 

7222/23860-7 
Nosso número 

109/07391632-5 
(=)Valor documento 

147,00 

(·)Desconto I Abatimentos 

(·) Outr.~s deduções 

(+)Mor.! I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Cód. baixa 

Autenticação mecãnlca - Ficha de Compensação 

I I I ~~!~~~ -----------------------------------------------------------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-ernet. .. Ban.king::: :CA.IXa 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 061 10120 17 

Data de Efetivação I Agendamento: 0611012017 

Valor Nominal do Boleto: 147,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$) : 0,00 

Desconto {R$) : 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 147,00 

Valor Pago {R$): 147,00 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 0611012017 15:24:15 

3419 1.09073 39162.917221 22386.070001 5 
73040000014700 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

Código da operação: 79459363 

Chave de segurança: OU73M2GKKFXXWJT4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 0611 0/2017 
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• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico). 
• Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mini mas à esquerda e à direita do formulário. 
• Corte na linha Indicada. Não rasura, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final, pressione a tecla F5 para atualizar esta tela. 
• Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequência numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banklng: 

Linha Digitável: 34191 .09073 39 '162 .9 '17221 22386.07000 'I 5 73040000014 700 
Valor: R$ 147,00 

Recibo do Sacado 

34191 .09073 39162.9'17221 22388.070001 5 73040000014700 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Número do documento 

Agência/Código do Cedente 

7222/23860-7 
I Espéeie 

R$ 
Quanüdade I Nosso número 
1 1 09/07391629·1 

Vencimento Valor documento 

7391629 06/10/2017 147,00 
(·) Oesconto I Abatimentos (·)Outras deduções (+)Mora I Multa I (+)Outros acréscimos (=)Valor cobrado 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 
Oemonstrativo Autenticação mecânica 

Referente à assinatura de serviço de software • SAGE BRASIL SOFTWARE. 

Corte na linha pontilhada 

fiijsanco ltaú S.A. I341·71 34191.09073 39162 .9'17221 22386.070001 5 73040000014700 
Local de pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Data do documento 

05/10/2017 
Uso do banco 

N' documento 

7391629 
Carteira 

109 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

Espéeie doc. 

DM 
Quantidade 

1 

·Não receber após o vencimento I Não aceitar pagamento em cheque 

Aceite 

N 

·Em caso de dúvidas entre em contato conosco: cobranca.amr@sage.com 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERJCORIDIA DE JLHABELA • CNPJ: 50320605000138 
R PADRE BRONISLAU CHERECK ·15 
CENTRO ·ILHABELA • SP 
Sacador/Avalista 

Data processamento 

05110/201 7 
Valor Documento 

147,00 

Vencimento 

06/10/2017 
AgênciaiCódigo cedente 

7222/23860-7 
Nosso número 

1 09/07391629·1 
(=)Valor documento 

147,00 
(·) Oesconto I Abatimentos 

(·)Outras deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Cód. baixa 

Autentlcaçao mecânica- Ficha de Compensação 

I I I 11 I I I l-------------------~~,~~ ---------------------------------------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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MUNICÍPIO DE AMERICANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

- NOTA DA CIDADE -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

01145762 
Data e Hora de Emissão 

31 /03/2017 21:05:36 
Código de Verificação 

VQZX-NFHB 

Inscrição Estadual: 165365013110 

~ 
CPF/CNPJ: 64.555.62610001-47 Inscrição Municipal: 00040536 

Nome/Razão Social: SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 

Nome Fantasia: SAGE BRASIL SOFTWARE Tel.: (19 )3004-3303 

Endereço: R CARIJOS(VIA LUIZ DE QUEIROZ-SP 304) 800- V BIASI- CEP : 13467-800 

Municlpio: Americana UF: SP E-mail: newsystemfinance@sage.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ---- Inscrição Estadual: ----

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630~00 Tel. : 1238966778 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-llhabela@hotmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

I OB DIAGNÓSTICO E-SOCIAL 

IR - R$ 10,50 
Val Aprox. Tributos Nacional R$ 94,15 (13,45%) e Municipal R$ 14,56 (2,08%) - FONTE IBPT 

10/ 05/20r:; 
10/08/201 i 

129.50 
140 • DO 

10/06/2017 140.00 
10/09/2017 140 . 00 

10/07 /2017 140 . 00 

Nota Fiscal emitida conforme o decreto N° 11 . 536 de 30 de novembro de 2016, que 
concede o incentivo fiscal previsto no inciso I I I do at . s• da Lei n• 5 .143 de 2011 

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção de IRPJ Retenção de PIS Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 10,50 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 700,00 
Código do Serviço 

08.02 - Inst rução, treinamento, orientação pedagógica e educacional, avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 

Deduções (R$) Desconto lncond. (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$) 
0,00 0 ,00 700,00 2,00% 14,00 0 ,00 

OUTRASINFORMAÇOES 
- Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n° 4.930/2009 e no Decreto no 8.250/2009 

- O ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em 20/04/2017 

- Esta NFs-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do municlpio de Americana. 

- Esta NFS-e substitui o RPS N" 1145649 Série NFE. emitido em 31/03/2017. 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 635312017 



In. tEmet. ... Banki :ng .... CAI-XA Page 1 of 1 

_A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.81049 60765.260272 78436.110007 1 
73040000016902 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 0611012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0611012017 

Valor Nominal do Boleto: 169,02 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 169,02 

Valor Pago (R$): 169,02 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 0611012017 15:29:15 

Código da operação: 79465669 

Chave de segurança: GAARV3163N6E595N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/irnprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 0611 0/2017 



Segunda Via 

• - - -
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Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/10/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
SAGE BRASIL SOFTWARE S/A CNPJ 64.555.626/0001-47 0277/84361 -1 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
ROD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466-170 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

06/10/2017 6846628 DM A 06/10/2017 181/04607652-6 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (-)Valor do Documento 

181 R$ 169,02 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/35922295-0 , VCTO 10/08/2017 NO VALOR DE R$ ............ 140,00 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/MuHa 

(=)Valor Cobrado 

I r. I li=NTI= I TAl J·PAC:;t l i= NO RANKFON F RANKI IN I= OI J r.AIXAS i= I FTRONir.OS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK,15, 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: Ref. N F Se: 1145762 

ILHABELA SP 

Autenticação mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• -- - - · · · -- · --- -·· .. - ... -.. - . ·- . - ··- --. --·----.- . -------· .. ---. . . ---·----- . ----
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTo· 06/10/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SAGE BRASIL SOFTWARE S/A CNPJ 64.555.626/0001-47 0277/84361-1 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. r ceite Data Processamento Nosso Número 

06/10/2017 6846628 DM A 06/10/2017 18 1/04607652-6 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor {=)Valor do Documento 

181 R$ 169,02 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGI NAL: 
112/35922295-0 , VCTO 10/08/2017 NO VALOR DE R$ .......... .. 140,00 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK,15, 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: Ref. NFSe: 1145762 

11111 m 111111111111111111 1111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticaçao Mecanlca 



Intemet::: :BankinG:: : :C.AIXa 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 06/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 125,60 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 125,60 

Valor Pago (R$): 125,60 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 06/10/2017 15:38:40 

Page 1 of 1 

34191.09073 39163.337221 22386.070001 6 
730400000 12560 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

Código da operação: 79477372 

Chave de segurança: JJG7M2XZUZ6YWR9M 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 06110/2017 



........... ')' ___ wv .... ,... • ..,..,._ .,. .., 

• Imprima em impressora jato de tinta (lnk jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico). 
• Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mini mas à esquerda e à dire ita do formulário. 
• Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final , pressione a tecla F5 para atualizar esta tela . 
• Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequência numérica abaixo e pague nt'. caixa eletrônico ou no internet banking: 

Linha Digitável: 34191 .09073 39 '163.337221 22386.07000'1 6 73040000012560 
Valor: R$ 125,60 

Recibo do Sacado 

fi.i Banco ltaú S.A.I341-7I 34191 .09073 39163.337221 22386.070001 6 73040000012560 
Cedente 
SAGE BRASIL SOFTWARE S.A . 
Número do documento 
7391633 
(·)Desconto I Abalimentos 

Sacado 

I 
CPFICNPJ 
64555626000147 

(-) Outr.!s deduções 1 (+)Mora I Multa 

SANTA CASA DE MISERJCORIDIA DE ILHABELA 
Demonstr.!tivo 

Agência/Código do Cedente 
7222/23860-7 

Vencimento 

06/10/2017 

I Espécie 
R$ 

I (+)Outros acréscimos 

Referente à ass inatura de serviço de software - SAGE BRASIL SOFTWARE. 

Quantidade I Nosso numero 
1 109/07391633-3 
Valor documento 

125,60 
{=)Valor cobtado 

Autenticação mecânica 

Corte na tinha pontilhada 

fii Banco l.taú S.A.I341-7I 341 91 .09073 391 63.337221 22386.070001 6 73.040000012560 
Local de pagamento 
Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Cedente 
SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Data do documento 
05/10/2017 
Uso do banco 

N' documento 
7391633 
Carteira 
109 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

I Espêcie 
R$ 

Espécie doc. 
DM I ~uantidade 

·Não receber após o vencimento I Não aceitar pagamento em cheque 

Aceite 
N 

·Em caso de dúvidas entre em contato conosco: cobranca.amr@sage.com 

Sacado 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50320605000138 
R PADRE BRONISLAU CHERECK - 15 
CENTRO -ILHABELA- SP 

Sacador/Avalista 

l Data processamento 
05/10/2017 

Valor Documento 
125,60 

Vencimento 
06/10/2017 

Agência/Código cedente 
7222/23860-7 

Nosso número 
109/07391633-3 

(=)Valor documento 
125,60 

(-)Desconto 7 Abatimentos 

(·)Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Cód. baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

li I I I 11 -----------~~~~~~ ------------------------------------------------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



•
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20171Q05u~~56260001 47 

MUNICÍPIO DE AMERICANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

- NOTA DA CIDADE -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 

Número da Nota 

01145752 
Data e Hora de Emissão 

31 /03/2017 21:05:36 
Código de Verificação 

DEF4-B5WV 

Inscrição Estadual: 165365013110 

Nome Fantasia: SAGE BRASIL SOFTWARE Tel.: (19)3004-3303 ~ 
CPF/CNPJ: 64.555.626/0001-47 Inscrição Municipal: 00040536 

Eod•"Ço' R CARUOS(VIA LUIZ DE QUEIROZ-5P 304) 800 · V BIASI • CEP' 13467-800 

Municfpio: Americana UF: SP E-mai l: newsyst emfinance@sage.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 -CENTRO- CEP: 11630-000 

Inscrição Estadual: ----

Tel. : 1238965778 

Munic fpio : llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmall. com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PACOTE IMPLEMENT . ONLINE + INSTALAÇÃO ? AV 

Val Apro x . Tributos Nacional R$ 80,70 (13,45%) e Municipal R$ 23 ,46 (3,91%) - FONTE IBPT 

30/04/2017 120 .0 0 
30/07/2017 120.00 

30/05/2017 120.00 
30/08/2017 120 . 00 

30/06 /2017 120 . 00 

Nota Fiscal emi tida conforme o decreto N° 11 . 53 6 de 30 de novemb r o de 2016 , que 
concede o incentiv o fiscal p revisto no i nciso III do at. 5° da Lei n° 5 .143 de 2011 

VALOR TOTAL DA NOTA:: R$ 600,00 
Código do Serviço 

01 .06 - Assessoria e consultoria em informática. 

Deduções (R$) Desconto lncond. (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$) 
0,00 0,00 600,00 2,00% 12,00 0,00 

OUTRASINFORMAÇOES 
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 4.930/2009 e no Decreto n° 8.250/2009 
- O ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em 20/04/201 7 

- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do municfpio de Americana. 

- Esta NFS-e substitui o RPS N" 1145639 Série NFE. emitido em 31/03/2017 . 

lNTERVENÇAo 
O!CRBTO 6353/2017 



In-ter_N:et---Ba n-king::::C-AIXa 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencímento: 0611012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 0611012017 

Valor Nominal do Boleto: 126,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 126,00 

Valor Pago (R$): 126,00 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 0611012017 15:39:43 

Page 1 of 1 

34191.09073 39162.837221 22386.070001 5 
73040000012600 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 79478633 

Chave de segurança: GRQR8WZ4ZJXK3U40 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo clien te. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 06/10/2017 



• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou 'j~~~~~-;.;;-q~;lid~da'"~~~;;,al ou alta (Não use modo econômico). 
• Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à dire ita do formulário. 

Corte na linha indicada. Não rasure, ris que, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
Caso não apareça o código de barras no final, pressione a tecla F5 para atualizar esta tela. 

• Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequência numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no Internet banking: 

Linha Digitáve l: 34191.09073 39'162 .83722 ·1 22386.07000 '1 5 73040000012600 
Valor: R$ 126,00 

Recibo do Sacado 

34191 .09073 39 162.837221 22386.07000 '1 5 73040000012600 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Número do documento 

7391628 
(·)Desconto I Abatimentos (·) Outras deduções 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 
Demonstrativo 

(+) Mora I Multa 

Agência/Código do Cedente I Espécie 
7222/23860-7 R$ 

Vencimento 

06/10/2017 
I (+) Outros acréscimos 

Referente à assinatura de serviço de software - SAGE BRASIL SOFTWARE. 

Quantidade I Nosso número 
1 109/07391628-3 
Valor documento 

126,00 
(=)Valor cobrado 

Autenücaç~o mecânica 

Corte na linha pontilhada 

tti sanco l.taú S.A.I341-7I 34191 .09073 39 '162 .837221 22386.07000 1 5 730400000 12600 
Local de pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Data do documento 

05/10/2017 
Uso de banco 

N' documento 

7391628 
Carteira 

109 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

Espécie doc. 

DM 
Quantidade 

1 

-Não receber após o vencimento I Não aceitar pagamento em cheque 

Aceite 

N 

-Em caso de dúvidas entre em contato conosco: cobranca.amr@sage.com 

Sacadc 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50320605000138 
R PADRE BRONISLAU CHERECK- 15 
CENTRO - ILHABELA- SP 

Data processamento 

05/10/2017 
Valor Documento 

126,00 

Vencimento 

Agência/Código cedente 

Nosso número 

(=)Valor documento 

(·)Desconto I Abatimentos 

(·) Outras deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Cód. baixa 

06/10/2017 

7222/23860-7 

1 09/07391628-3 

126,00 

l"'~''" I I I 111 1111 -·~~-·~~ '''"'do Compoo,.ção 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InteRnet::: :B _ anKing CAiXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Insti tuição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 06/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 125,60 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$) : 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 125,60 

Valor Pago {R$) : 125,60 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 06/10/2017 15:40:45 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

34191.09073 39163.417221 22386.070001 1 
73040000012560 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

79479835 

JKSSKLAZ3Z2066NQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 06110/2017 



".-...... y ............ ....... "'""''""' __ ... ..., 

• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou a lta (Não use modo econômico). 
• Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mfnimas à esquerda e à di re ita do formulário. 
• Corte na linha indicada. Não rasura, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final, pressione a tecla F5 para atualizar es ta tela. 
• Caso tenha problemas ao Imprimir, copie a sequêncla numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no i nternet banking: 

Linha Dígítável: 341 91 .09073 39 '163 .4 '17221 22386.07000 ·1 ·1 730400000 12560 
Valor: R$ 125,60 

Recibo do Sacado 

3419 1 .09073 39163.4 '17221 22386.07000'1 1 73040000012560 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Número do documento 

Agência/Código do Cedente 

7222/ 23860-7 
I Espécie 

R$ 

Quantidade I Nosso número 
1 109/07391634-1 

Vencimento Valor documento 

7391634 06/10/2017 125,60 
(·)Desconto I Abatimentos (·)Outras deduções (+) Moo I Multa I (+)Outros acréscimos (=)Valor cobrado 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

Oemons lralivo Autenticação mecânica 

Re ferente à assinatura de serviço de software • SAGE BRASIL SOFTWARE. 

Corte na linha pontilhada 

lii sanco litaú S.A.j341-7j 341 91 .09073 39163 .4 '17221 22386.07000 '1 1 73040000012560 
Local de pag~menlo 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Data do documento 

05/10/ 2017 
Uso do banco 

N' documento 

7391634 
Carteira 

109 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

Espécie doc. 

DM 
Quantidade 

1 

-Não receber após o vencimento I Não aceitar pagamento em cheque 

Aceite 

N 

• Em ·caso de dúv idas entre em contato conosco: cobranca .amr@sage.com 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA • CNPJ : 50320605000138 
R PADRE BRONISLAU CHERECK ·15 
CENTRO · ILHABELA • SP 

Sacador/Avalista 

Data processamento 

05/10/ 2017 
Valor Documento 

125,60 

Vencimento 

06/10/2017 
Agência/Código cedente 

7222/23860-7 
Nosso número 

109/07391634-1 
(=)Valor documento 

125,60 
(-)Desconto I Abatimentos 

(·)Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

Cód. baixa 

Autenticação mecânica · Ficha de Compensação 

I 11 I I I -------~~~~~~~ ----------------------------------------------------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte:met---B:anking .. .. CAIXA 

CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300022070 734101791711 007609050858 032060500016 

CNPJICEI empresa: 50.320.60510001-38 

Cód. convênio: 0 179 

Data de validade: 07/10/2017 

Competência: 09/2017 

Valor recolhido: 220.773,41 

Identificação da operação: FGTS SETEMBRO 17 

Data I hora: 06/10120 17 17:35:53 

Data de Débito: 06/10/2017 

Código da operação: 00597042 

Chave de segurança: 2U17MFSXXYNY95S6 

Page I of 1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/ /intem etbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/ 10/2017 



I'GTS 
FUNDO DE GAil.DI•ITlll. 0 0 TEMP;J DE SERifCO 

GFIP- SEFIP 8 . 41 

01 - R.n.zAo SOCIAL/NONE 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/10/2017 - 1 6 :10 : 57 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03- FPAS 04- SIMPLES 05- REMUNER.".ÇM 06- QTDE TR.~BALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2 . 759 . 667 , 68 699 8 

08 - CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHUJENTO 10-INSCRiçAO/TIPO( 8 ) 11-COMPET~NCIA 12- DATA DE V~LI~.DE 

115 017980-9 50 . 320 . 605/0001- 38 09/2017 07/10/2017 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15- 1'0TAL A RECOLHER 

220 . 773 , 41 0 , 00 220 . 773 , 41 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/10/2017** 

9593ooo22o7o 734101791711 oo76o9o5o858 o32o6o5ooo16 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

ITGTS 
FU"NOO DE •üA-'!JlNTlll OD TEf,,Pil DE SERI/"CO 

GFIP - SEFIP 8 . 41 

01-RAzAO SOCIAL/NONE 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/10/2017 - 16 : 10 : 57 

02 DDD/'l'ELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNER.".ÇAo 06- QTOE TR.~B~LHADORES 07 -ALÍQUOTA fGTS 

639 1 2.759 . 667 , 68 699 8 

08- CÓD RECOLHIMENTO 09- ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETeNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320 . 605/0001- 38 09/2017 07/10/2017 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14 - ENO.RGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

220 . 773 , 41 0 , 00 220 . 773,41 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/10/2017** 

9593ooo22o7o 734101791711 oo76o9o5oa58 o32o6o5ooo16 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 



Internet::: :Banking .... CAixA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 368 I 68295-1 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ: 08.935.46810001-80 

Valor: R$ 99.822,62 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GARCIA E MARQU ES 

Histórico: NF 469 

Data I Hora da operação: 0611012017 - 16:19:07 

Código da operação: 00117479 

Chave de segurança: 418100STZ3V7G4GA 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/ 10/2017 



06/10/2017 Usuário: 112.775.748-20 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

J 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000469 I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
06/10/2017 15:02:33 
Código de Verificação 

20171 006U11277574820 RCLY-IFYT 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 08.936.46810001-80 Inscrição Municipal: 3.666.116--9 

Nome/Razão Social : GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634-020 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.60510001-38 Inscrição Municipal: - -

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 16- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL. COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados. 

Valor Bruto : R$106 .364,00 
Impostos Retidos IR 1,5% : R$1.595,46 

PIS/COFINS/CSLL 4,65% : R$4 . 945,92 
valor Liqu i do: R$99 .822,62 

Valor Aproximado dos Tributos Conforme Lei 12 . 741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$106.364,00 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF (R$) ; I 
1.595 46 

CSLL(R$) .I 
1.063 64 

COFINS (R$) ! I 
3.190 92 691 36 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomediclna. 
Valor Tom! das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1 

I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) I Crédito (R$) 
000 106.364 00 200% 2.127 28 

Município da Prestação do Serviço 
I 

Número Inscrição da Obra 
I 

Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - R$ 14.178 32 (13 33% ) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/11/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=469&inscricao=36561169&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d3... 1/1 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e M iser icórd ia de llh abe l a TEL: (12) 3896-5766 
.....-

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 08.935.468/0001-40 COMP: 09/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

RODRIGO JUNQUEIRA ROCHA 

RESPONSABILIDADE TECNICA 

LAUDOS RAIO X 58 
TOMOGRAFIAS ELETIVAS 59 
TOMOFRAFIA DE URGENCIA 125 
EXAMES DE UL TRASSOM 942 
PAAF DE T IREOIDE o 
CORE BIOPSIA DE MAMA o 
BIOPSIA TORAX o 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 10 

Ora. Carolina Acquario 

Serviço de lnfectologia Hospitalar 
Responsabilidade CCIH 
Ambulatório de lnfectologia 

COFINS 3,00% R$ 3.190,92 
PIS 0,65% R$ 691,37 

CSSL 1.00% R$ 1.063,64 I 
IRRF 1,50% R$ 1.595,46 

PERfODO: 11/08/17 A 10/09/17 

VALOR TOTAL 

R$ -
R$ 3.000,00 

R$ 10,50 R$ 609,00 

R$ 35,00 R$ 2.065,00 

R$ 70,00 R$ 8.750,00 

R$ 70,00 R$ 65.940,00 

R$ 400,00 R$ -
R$ 700,00 R$ -
R$ 3.000,00 R$ -
R$ 2.000,00 R$ 20.000,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 106.364,00 
IMPOSTOS R$ 6.541,39 

LíQUIDO R$ 99.822,61 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I nternEt---Ban kiNg ... CAI.xA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 4694 I 7905-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 

CPF/CNPJ: 18.459.76010001-27 

Valor: R$ 780,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HIDRA MAIS 

Histórico: NF 198 

Data f Hora da operação: 0611012017- 10:23:50 

Código da operação: 00131055 

Chave de segurança: 4EGME3PTCGKETNLK 

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 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06110/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00198 

DATA DA EMISSÃO 
05-10-2017 17:18:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9A2EDCFF3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- 5P 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
18.459.760/0001-27 
MUNICÍPIO: 

JOSE LUCAS DA SILVA, 157 - ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1062 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08120 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
sarailha@msn.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MANUTENÇÃO CORRETIVA DE MOTOR DE MAQUINA DE LAVAR 

*** 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 

Al!quota DO ISS ...... .......... . .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,79% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ......... ....... .. 

R$ 780,00 
R$ 780,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 21,76 
R$ 780,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



InTernet---BaNking ---CAIXA 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001 -38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

Conta destino: 4694 I 7905-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ADRI ANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 

CPF/CNPJ: 18.459.760/0001-27 

Valor: R$ 7.980,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HIDRA MAIS 

Histórico: NF 197 

Data f Hora da operação: 06/10/2017- 10:28:50 

Código da operação: 00132266 

Ch ave de segurança: ZQ04PSOVPV3R3AZH 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/10/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00197 

DATA DA EMISSÃO 
05-10-2017 17:14:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B7183D8D1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 
ENDEREÇO: 
JOSE LUCAS DA SILVA, 157 -ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
18.459.760/0001-27 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1062 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08120 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
sarailha@msn.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas. vefculos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REVISÃO E PREVENTIVA DE MOTORES DE RECALQUE. 
REVISÃO E PREVENTIVA DE MOTORES DE COMPRESSOR 
REVISÃO DE PREVENTIVA MOTORES DE MAQUINA DE LAVAR 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

******* 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .......... ........ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,79% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ..... .......... .. . 

R$ 7.980,00 
R$ 7.980,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 222,64 
R$ 7.980,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



I.n-tem_ et ----Ban _ klng .... CA.IXA 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701 190 

Conta destino: 7429 I 5546-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: S L DE MORAES ME 

CPFICNPJ: 12.533.23510001-28 

Valor: R$ 4.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: S L DE MORAES ME 

Histórico: NF 36 

Data I Hora da operação: 0611012017- 10:53:20 

Código da operação: 00138531 

Chave de segurança: QXNVC4UJ17C2ERQJ 

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 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/10/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00036 

DATA DA EMISSÃO 
04-10-2017 12:54:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
96B129508 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S. L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
12.533.235/0001-28 
MUNICÍPIO: ~ 

&!a 
JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-6147 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

contabilidadesampaio@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailh<:bela.org.br --~-~-~ 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, vefculos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REMOÇÃO DE PELfCULAS ANTIGAS , E LIMPEZA DOS VIDROS (PISO) INFERIOR E SUPERIOR 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................. .. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

UBS alto da Barra (pedra cortada). 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................ .... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ...... ...... .... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 4.500,00 
R$ 4.500,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 90,00 
R$ 4.500,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



In_te:m Et Ba-n.kiNg .... C.alXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta dest ino: 1631 I 13000054-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

CPF/CNPJ: 09.172.76010001-50 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ARGUELLO E NAVARRO 

Histórico: NF 251 

Data f Hora da operação: 0611012017 - 10:55:36 

Código da operação: 00139124 

Chave de segurança: ASVJA7MLF2T2VPZU 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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B; PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

"~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 251 

. . Código de Verificação 
Data e Hora da Emrssão 03/10/2017 17:21:10 Competêncra 3/10/2017 826337312 

Número do RPS ~o. da NFS-e substitufda Local da Prestação COTIA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal I 1668799 I Munic!pio I CO TIA- SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,33- JD. SNTA PULA CEP: 06720-430 

Complemento: Telefone: I 33992457 I e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I inscrição Municipal I I Munic!pio I !LHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
I -

Discriminação dos Serviços ·· 
Referente a Coordenação de Pediatria do Hospital Mario Covas JR e Educação continuada do mês de Setembro/2017. 

DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AG~NCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NA VARRO ASSISTÊNCIA PEDIÁTR!CA L TOA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 8630503- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

, ~ Detalhamento Específico da Construção Civil . 

Código da Obra I Código ART I 

Tributos Federais 

I PIS I 81,25 I COFINS I 375,00 I IR(R$) I 187,50 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 125,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio -) Deduções permitidas em lei 

(·) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 768,75 O-Nenhum lsase de Cálculo 12.500,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alfquota % 0,00 

2- Não 
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 11.731 ,25 =)Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
1:2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a utilizaç.:'\o do Código de Verificação. 

Avisos 

lN'I'F.RVENCÃO 
DECRETO 6353/2017 



IntEmet __ banking ... C AlXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

T i po de pessoa : JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033- BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 1631 I 1300055-9 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA I NFANTIL 

CPF/CNPJ: 11.495.57610001-93 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da t arifa: R$ 0,00 

Finalídade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SASSI DR FLAVIA MARIO KAT 

Histórico: NF 326 

Data I Hora d a operação : 06110120 17 - 10:57:28 

Código da operação: 00 139641 

Chave de segurança: YARN7KCCCNPP38WO 

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

https :I /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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6 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 326 '· . ~.. l 
J l u., 1. ' 

Data e Hora da Emissão 03/10/2017 17:26:43 Competência 3/10/2017 
Código de Verificação 502550229 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação COTIA- SP 

Dados do Prestador de Serviços " 

Razão Social/Nome SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 11 .495.576/0001-93 Inscrição Municipal I 6000819 I Municlpio I COTIA- SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,150- JD. SANTA PAULA CEP: 06720-430 

Complemento: SALAS Telefone: I 33992457 I e-mail: I 
Dados do Tomador de Se1viços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

Referente a Coordenação de Pediatria das UBS e Educação continuada do mês de Setembro/2017. 

DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AG~NCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055-9 
SASSI SERVIÇO DE ASSIST~NCIA INFANTIL LTDA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

. Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódlgoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
81 ,25 I COFINS I 375,00 

I 
IR{R$) 

I 
187,50 I INSS(R$) I I CSLL(RS) I 125,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 768,75 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 11.731 ,25 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intem.et BaNking---CAI _ XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 5119 I 700000-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCI AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPFICNPJ: 67.729.17810004-91 

Valor: R$ 2.171,92 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Histórico: NF 0922871 

Data I Hora da operação: 0611012017 - 11:34:04 

Código da operação: 00148519 

Chave de segurança: RX8AW6JY7SZJGOSQ 

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 _tere. processa 
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- DANFE ldcolificação do .te 

1111111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111 lf, Rroclarense 
DOCUM~NTO AUXILIAR DA 
~OTA FISCAL EI.ETRÓNICA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l -SAÍDA 3517 0967 7291 7800 0491 5500 1000 9228 7114 5727 4705 
COMERCIAL C IRURCICA RIOCLARENSE LTDA 
PRAi .. >\ EMILIO MARCONATO N 11\00 GAlPAO G22 ·JAGUAR! UNA PARK INI>USTRJAL- N °o 0922871 FL 11 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

I ~~~~:==s:mmoo SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPF.RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170576108532 06/ 09/ 2017 22:33:4 8 
INSCRIÇAO ÊSTADUAL I INSGR. EST. SUllS. TRIOUTARIO I CNPJ 

395060 1421 1 0 §1. 7290178/0004-91_ 

DJo~STINATÁRIO/REMETEI\'Tio; 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

S ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001 - 3 8 06/ 09/ 17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 5 CENTRO 11630-000 06/ 09/ 2017 
MUNICIPIO I FONE / FAX I ~p IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1 238961710 22:24:37 

FATURA/DUPLICATA 
FATURAIDUPLTC. VENCIMENTO VALOR I FATURA/DUPliCo VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0922871/1 06/ 10/2017 20171,92 

CÁ.LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 

1 
VALOR DO ICMS . 

1
. BASil DE CALCULO DO ICMS ST . 

1 
VÃI OR DO ICMS SUllSTITUTO 

1 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS--

20171.92 - _ 390,25 0.00 0.00 201 71.92 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA 

0000 0 .00 0.00 0.00 o.oo 2 01 7 1.9 2 

TRANS PORTADOR I VOI .UM !o:S TRANS PORTAOOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA 

ENDEREÇO 

RD.DOM GABRIEL Po B. COUTO S/N 

'RETE POR CONTA 

~ - Emitente 
MUNICÍPIO 

JUNDW 
QUANTIDADE ·rESPECIE 

1 

MARCA 

4 7.00 VOLUME(S) 

DADOS DOS PRO DUTOS I SERVtCOS 

I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO \lfF CNPJ 

1201400826/ 0001-35 

UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 407555001112 

I NUMERO 

0 .96533 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

4 82.000 4 82.000 

CÓDIGO I I DESÇRI~ÃO P13QDUTO I SERVIÇO 

_ A :r-tv I -?V CJotJ::. ~' r. 
NCM I SH ICST1 CFOP I UN 1 QUANT. I VAL_OR I VALOR I BoCALC. I VALOR I VALOR ALI VOTAS 

UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

022412 IALCOOL 70% IOOOML(CALLMARYSIMASTE) ~ 
3Q: 50400<J.OF: OI/03117V:3 1103i22 v ()D ,I C\ 

22071090 I 000 I 5102 I L I 504oOOI __.. 3026671 1.6460421 1.646.421 2960361 OoOO I 18,00 1 0000 

-----·-·---------,-l-~::t~-~-=H--,ÇeB-:::-4bs------r:_, _____ : ... ~,.--
o29007 HASTES FLEXIVEIS (MILLI) L: 71704 Q: 11.250o0000 V: 30 

,.. /06120 

025431 I MICRONEBULIZADOR P/INALAÇÃO (DARU) L: 504448 Q: 

56012190 I 000 I 5102 I PC 

90192010 I 000 I 5102 1 PC 

11 .2500001 _, 000144 162000 

ISoOO I / 4
0
30 64050 

162000 29, 16 oooo I 18ooo I oooo 

64o50 11,61 OoOO I 18,00 1 0000 

--------- .~~~~:~-~~-j~~-'!.!!9 .. ~--------
-;9201~- 1 ~-;; ~-~-~~-~-~ ~~ ~-----.-~;.;;17--::~1---4-;:;.;;1·-----~~:;.;;1- 7,74 ~ --~~~-~;;.;;1 ·-~:~~ MICRONEOULTZADOR PIINALAÇÃO (DARU) L: 504470 Q: 025432 

1000000 v: 31107122 , ..:r111 rAI>l-n L ) 
--••••-•••••-••• ••••-• •-\..•••-•-••--••••--•u•--••-•••-••• 

019874 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.04 (EMBRAMED) L: I 90183929 I 000 I 5102 I PC 4000001 ./ Oo64 256,00 256000 46008 oooo I 18.00 I oooo 
700012190 Q: 400o0000 V: 30104/20 

u(} i!JO~ f' y i '€ f Sec etar: re Saúde 
L t t ':MJ'I ..}) Jl e c'~ '-" . c-4 J ::uo .. ~· . o • • • o • .. " r :r 
L 1.,) .""~ ~ 38 '-,li L . ~r;xi{;. )\ r , 1. sn 1.011 , • 

CÁLCULO DO ISSQN .:; (L) I 1 ' 
INSCRIÇAO MUNICIPAL I VALORTO ~ · 

DADOS ADIC IONA IS ~ • ;/ 

INFO RMA çÕES COMPI ,Y~H:NTARV..S ... ..•r ·,,r 

I ;.!J 0 
J, l f7 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0.00 



~ l.littricÕidll dt Mh~la 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2174-S/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA. 

CNPJ: 67.729.178/0004-91. 

~ 
.ILHABEI...A 
...._.......... ---A. •, .. l.. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL CURSINO. 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
24546- ÁLCOOL ETÍLICO 70% 1000ML 

rename/ frasco com 1000 ml; apresentação e forma 
1 504 FR farmacêutica líquida; anti-séptico, bactericida TUPI R$ 3,2667 R$ 1.646,42 

24725- HASTES FLEXÍVEIS COM PONTAS DE 

ALGODÃO - CX C/ 75 
2 150 ex hastes de polipropileno inquebráveis com pontas de MIL LI R$ 1,08 R$ 162,00 

algodão hidrofilizado e bactericida. 

3 15 UNI 
20116- MASCARA P/INALACAO COMPLETA ( 

DARU R$ 4,30 R$ 64,50 ADULTO) 

19810- MASCARA P/ INALACAO COMPLETA 
4 10 UNI (INFANTIL) DARU R$ 4,30 R$ 43,00 

24964- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 4 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 em de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 
1,5 em; conectar adaptável a seringas, equipo de 

5 400 UNI soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; EMBRAMED R$ 0,64 R$ 256,00 
sem tampa, f lexível mas não dobrável,siliconizada, 
estéril; embalagem individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

-

VALOR DO PEDI DO: R$ 2.171,92 

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

COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1062000. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

06/09/2017 

~ 



Int e.met BankinG:::Ca IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via r"nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

Conta destino: 368 I 1162-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ: 00.874.929/0001-40 

Valor: R$ 7.360,07 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED CENTER 

Histórico: NF 183884 

Data f Hora da operação: 06/10/2017- 11:38:30 

Código da operação: 00148976 

Chave de segurança: 1CFRT434W7Y03R4G 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 
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IVfldG?n .. ~. l 
· · ~ ' . . 

• I 

\.. "" " • ... (J 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod Ju$celino J<ubitsçheck de Oliveira.l<m 99 -Jd Santa Edwiries 

PoU50 Aleare • MG- CEP 37552-48<2 · FONE {35) 344~'-1950 
W\WI medcentercomerc;:al com.br 

NATUREZA DA OPERACÃO 

VENDA 2 • 6102 

DANFE 
D O CUMENT O 

AUX ILIA R D A 

NOTA F ISCAL ~11111 111 11 11111111 111 11111111 11 111111 1 11111~ I 111 1 11~ 11111111111111 
ELETRONICA I CHAVE DE ACESSO: 

~ 
3117 0900 8749 2900 0140 5500 1000 1838 8411 3913 1145 

O -ENTRADA 

1 - SAlDA 

No: 0001838841 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
S É R IE : 1 www.nfe.lazenda.gov.brlportal ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/ 1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131172674617155 08/09117 

INSCRICÃO ESTADUAL 

5259495840034 
r SCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. lCNPJ 

00.874.929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( ~39 ) -SANTA CASA D E M ISERICORDIA DE ILHAS ELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROS NILAU CHE R E CK. SN -

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURAI DUPLICATA 

000183884101 0.611 012017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

7.360.071 

1 FONE I FAX 

1 1238969228 

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

50.320.605/0001-38 

-~BAIRRO / DISTRITO 1 CEP 

C E NTRO I 11630-000 

v---TINSCRIÇÃO ESTADUAL 

I'SP I 

DATA EMISSÃO 

08/09/2017 

1

DATA DA ENTR/SAIDA 

08/09/2017 

HORA DA SÃTDA 

15:05:42 

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

353,68 
VALOR DO FRETE 

0,00 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 
ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 

do : 71172 
Vo lume M3: 2, 261699 
CONTA CORRENTE : 11 62-2 AGENCIA : 
Valor ICMS UF Or i gem RS : 388 , 46 
Va l o r ICMS UF Desti no R$ : 582,68 

FRETE POR CONTA 

O- Emitente 

0,00 7.360,07 
VALOR TOTAL DA NOTA 

7.360,07 

S P I ~ ·~·;·~~c;1; 0001 38 
UF ESTADUAL 

SP 1142094849119 

....... ~p--::~::.·:, .~;../ ~ 
·.···fi* I~·ÊRVENçÃo 

DECRETO 6353/2017 

- -



Santa Casa 
de M1!ttic~d'l dt Uhabfla 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 174-2/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

~ 
JLHABELA 
.:._....,._.. ... _ .-.14' ..... 

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

VENDEDOR: FI LI PE RIBEIRO LEMOS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24599- CURATIVO HIDROCOLÓIDE ESTÉRIL lOCM 

Xl OCM 

curativo adesivo hidrocoloide"; 

(carboximetilcelulose) com ou sem associacao de 

alginato, formato quadrado ou oval; medindo 

aproximadamente l Ocm x lOcm, alem da borda 

1 100 UN I 
adesiva de aproximadamente 1,5cm, absorvente; 

esteril, hipoalergenico, flexível, com barreira 

bact eriana; embalado individ. em material que 

promova barreira microbiana de abertura e 

transferencia asseptica; a apresentacao do produto 

devera obedecer a legislacao atual vigente 

25113 - FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 

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

COMPRIMENTO - CX C/ 24 

24629- FIO CATGUT SIMPLES O- FECHAMENTO 

GERAL/ GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA- AGULHA 
3 3 ex CILfNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 4,0CM, FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO - CX C/ 24 

24681- FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 2-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 3,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO- CX C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 2-0, medindo 

aproximadamente 45 em de compriment o, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangu lar medindo 3,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

4 8 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esteril ização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de Identificação, procedência, numero de 

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

produto deve seguir a norma técnica da abnt - nr 

13904. 

24746- LÂMINA PARA TRICOTOMIA (TIPO 

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

------

MARCA 

CASE X 

TECHNOFIO 

TECHNOFIO 

PROCARE 

MAXICOR 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 5,44 

R$ 75,27 

R$ 75,28 

R$ 24,65 

R$ 0,42 

R$ 544,00 

I 

R$150,54 

R$ 225,84 

R$ 197,20 

R$ 42,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



20203- SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA 

I seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; íntegra, transparente; corpo com 
graduação milimetrada em 3, 6 e 10ml; êmbolo 

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

siliconizada; com capacidade de 10 ml; sem agulha, 

6 22.000 UNI embalada em material que promova barreira DESCARPACK R$ 0,17 R$ 3 .630,00 
microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico laboratorial de 

cumprimento da nbr iso 7886 e de acordo com a 

legislação atual vigent e. 

20149- SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 

AGULHA BICO LUER SLIP 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; íntegra, transparente; sem agulha; 

apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 

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

marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 

resistente, nítida e indelével; êmbolo com anel de 

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

suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 

capacidade de 20ml; embalado individualmente em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo analítico de 

cumprimento da nbr iso 7886 e deverá obedecer a 

legislação atual vigente. 

----- -------

VALOR DO PEDIDO: R$ 7 .539,58 

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

COTAÇÃO MED CENTER N!! 64103. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

06/09/2017 

I INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I nterNet __ Ba-n-kiNg __ CAIXa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 141 I 69846-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CARVALHO NETO EIRELI ME 

CPF/CNPJ: 24.276.71610001-84 

Valor: R$ 15.750,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CARVALHO NETO DR JOSE ANT 

Histórico: NF 26 

Data I Hora da operação: 0611012017- 14:45:59 

Código da operação: 00189185 

Chave de segurança: QQGKE02NF8RWYA5 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/10/2017 



. 

•
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CARVALHO NETO EIRELI- ME 
CPF/CNPJ: 24.276.716/0001-84 IM: 65206 I E: 
End: : TUPA R,260 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17502275 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número da Nota - Serie 

000000000026 - 1 

Autenticidade 
8VOE-20MI 

Data de Emissão 
05/10/2017 

Fone: 34324688 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IM: IE: ISENTO Fone: (12) 3896-5566 
Endereço: r: R PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO- CEP: 11630000 
Município: ILHABELA Pais: UF: SP E-mail: 

Sobreaviso de Neurologia 
COMP: 09/2017 
PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
802 - INSTRUçãO,TREINAMENTO,ORIENTAçãO PEDAGóGICA E EDUCACIONAL, AVALIAçãO E CONHECIMENTOS DE 
QUALQUER NATUREZA. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) 
0,00 0,00 I 

PIS (R$) 
0,00 I 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Deduções de Materiais 

0,00 

implicam na base de cálculo 

I 

Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) 
15.750,00 2,00% 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.750,00 

- ~ Va lor do ISS (R$) -

315,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela ,...-

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CARVALHO NETO E/RELI- ME 

CNPJ: 24.276.716/0001-84 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

DR. JOSE ANTONIO R. DE CARVALHO 
Sobreaviso de Neurologia 21 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL~ 

VALOR 

R$ 750,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

15.750,00 

15.750,00 

LÍQUIDO R$ 15.750,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet Banking:::CAiXA 

CAl Jl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta desti no: 721 I 29385-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

T i po de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SUMARC COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA EPP 

CPFICNPJ: 03 .251.47610001-93 

Valor: R$ 598,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I dentificação d a operação : SUMARC COMERCI O 

Histórico: NF 001.825 

Data I Hora da operação: 06110120 17 - 14:54:41 

Código da operação: 00191727 

Chave de segurança: 4GM5QW7 1CUASAQT2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/ 10/2017 



· - ·· - -----=- ... :-- -----· --
~UMARC COMERCIO DE DANFE 

111111111111111111111111111111 11 11111111111111111111111111111111 111111111111 
ELETRONICOS LTDA EPP 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

Rua Presidente Washington Luis, ISO- Santana- SAO JOSE DOS 
O -ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
I- SAIDA 3517 0903 2514 7600 0193 5500 1000 0018 2517 3143 4065 CAMPOS -SP 

Fone: (12)3341 -3235 - CEP: 12212-150 N° 000.001.825 
sumarc.com.br SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/pona1 ou no si te da Sefaz autorizadora 

NA TV REZA DA OPEIV\Ç ÃO PROTOCOLO OE AUIORIZAÇÁO DE t~O 

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135170562317051 01/09/2017 00:10:55 
INSCRIÇÃO EST AOUA1. lll<SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUliSTI'TüTO TRIBUTÁRIO ~~~J 
645283043117 03.251.476/0001-93 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
N0~1E I RAZÃO SOCII'.I. 
SANTA CASA DE MTSERJCORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R UA PADRE BRONTSLAU CHERECK, 015 
MUN!cfPIO 

ILHA BELA 

DUPLICATAS 
Número 1825 
Venc imento 06/10/2017 
Valor R$ 598,00 

CÁLCULO DO I MPOSTO 

IUFsP 

ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0UO l-3lS 01/09/2017 
BAIRRO/ DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

CENTRO 11630-000 01/09/2017 
TELEFONE/FAX IINSCRIÇ ÃO EST AotlAL HORA DA SAlDA 

( 12)3896-5766 10:00:00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SU!IST. lVALOII DO ICMS SU!IST. l V.APKOX TKIBliTOS VALOMTOTAL~PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 125,94 (2 1,06 %) 598,00 

VALOR DO FRETE VALOR 00 SE(jURQ DE.~~'ONTO I OUTRA~ DESPESA~ ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA 1'-0TA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 598,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓLliGO AATT I PU.CA DO VEICULO UF CI<PJ/CPF 

0- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO lJF INSCI<IÇÃO ESTADUAL 

I 

I 
QUA.'ITIOADE I I ESPÉCIE ,M.RCA NUMERAÇÃO TPESOBRUTO PtSO LfQIJIDO 

o.soo I 0,500 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÚDIGO DE.~IçÁo DO PRODUTO I ~ERVIÇO NCMISII CSOSI'I CfOP UNID. QTOE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AUQ ~ 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LfQlllOO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
243028 TABLET SAMSUNG TIIJN Wli'17"CCMLVPTO &4713012 0500 5405 UN I 598.00 0,00 598.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.oo .. 

4tcgg}~ · 
eompraa ~"'·'• 

Santa Casa de Mi~6 a do \ 
'17 

-

ADOS ADICIONAIS / 
~FO~MAÇôEsco\lPLE.\lE.VTARF.s .L. 'F ~ RF_..SERVADO AO ASCO 

locum<nlo emitMio por EPP op1an1e pelo SIMPLES NACIONAL. Nno gel'il direilo a credilo fL<ca\ de ICMS. ORDEM DE OMPRA N 16212017. 
•ADOS BANCAR lOS: BANCO !TUA SA AG. 0721 CONTA N 29.385-0. 

INTERVENÇÃO ribulos AprO\Ímados. Nn<ioMI: R$ 84.08 (\4,06%)- E.<tadual: RS 41,86 (7.00%) - Fonte: lBPT/SP ...__ 

DECRETO 6353/2017 

-- ---

'\TA E HOR'\ DA IMPRESSÃO: 0\/09n UI7 00:17:16 Emitido por Frcc Nfc - www.fr~:cnfc.com.br 



Santa Casa 
d~ loll~ df lhabt'i 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COM PRA N!! 162/ 17 

FORNECEDOR: SUMARC- COMÉRCIO DE ELETRONICOS LTDA ME 

CNPJ: 03.251.476/0001-93. 
BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: MARCOS. 

AGENCIA: 0721 C/ C: 29385-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
TABLAT WIFI SM-113 COM TELA DE 7", 8GB, SAMSUNG 

1 1 UNI PROCESSADOR QUAD CORE DE 1.3GHZ, CÃM. 2MP, SM-Tl13 
R$ 598,00 

AGPS. BLUETOOTH E ANDROID 4.4 

TOTAL 

R$ 598,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 598,00 

OBSERVAÇÃO : CONFORME MEMORANDO HOSPITAL( DIREÇÃO TECNICA) N!! 478/17. 
CONDIÇé:'>ES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 156/ 17 

LOCAL DE ENTREGA: DPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU 
CHERECK, 15- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 15 DIAS. 

29/ 08/ 2017 

I 

I 

IN'fERVEN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet b.anking---CAIXA Page 1 of 1 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino : 1013 I 27916-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGUI LA SARTORI ASSISTENCI A MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 23.006.25110001-89 

Valor: R$ 3.130,94 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGUILA SARTORI 

Histórico: NF 22 

Data I Hora da operação: 06110120 17- 15:16:23 

Código da operação: 00 198372 

Chave de segurança: RMQHWHNL51C6E8QO 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 08 00 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06110/2017 



• 
' 

I 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00022 

DATA DA EMISSÃO 
06-10-2017 14:48:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
472186138 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10{2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
6\a 

NOMEIRAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF{CNPJ: 
23.006.251{0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12} 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOMEIRAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12} 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 0912017 PERÍODO: 11{08{2017 A 10109{2017 

ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO {2} R$175,10 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANNHORA {19} R$ 2.850,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO {35} R$ 245,00 
SALA DE PARTO (1} R$ 66,00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO{SUBVENÇÃO LEI 05612001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 21,68 
COFINS...... R$ 100,08 
IR ................ R$ 50,04 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 33,36 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X }Prestador ( }Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
priaguiia@hotmail.com 

CPFICNPJ: 
50.320.605!0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
{ } SIM ( x } NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC. MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federa is .. ........ .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ... ............. .. 

R$ 3.336,10 
R$ 3.336,10 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 205,16 
R$ 66,72 
R$ 3.130,94 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llha b e l a 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 lr--cO-M-P:-0-9/_2_0-17---P-E-RÍ_O_D_O_: 1-1-/0-8-/1_7_A_1_0-/0-9-/1_7_,1 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 2 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 19 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 35 
Sala de Parto 1 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 100,08 
PIS 0,65% R$ 21,68 

CSSL 1.00% R$ 33,36 I 
IRRF 1,50% R$ 50,04 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 2.850,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 245,00 

R$ 66,00 R$ 66,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 3.336,10 

IMPOSTOS R$ 205,17 

LÍQUIDO R$ 3.130,931 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte-rNet B-an-klng CAIXa 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação : 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-s 

3334 I 003 I 00001297-0 

BEl A MED- SERVICOS MEDICOS LTDA 

R$ 10.751,15 

BElA SERVICOS MEDICOS 

0611012017 

0611012017 14:57 :16 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00682282 

G99ECLWRUV9SQ44S 

Page 1 of 1 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
OECRE'l'O 6353/2017 

06/10/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

DATA DA EMISSÃO 
06-10-2017 10:09:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
84CADFCCB NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
27.718.645/0001-10 

6!a 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE PERÍODO DE 11/08/2017 A 10/09/2017. 
PLANTÃO DIURNO (HORA) QTD (9) R$ 842,67 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (10) R$ 9.000,00 
TRANSFER~NCIA AMBULÂNCIA UTI (4) R$ 1.200,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) (59) R$ 413,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 74,46 
COFINS...... R$ 343,67 
IR .. .............. R$ 171,84 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL........... R$ 114,56 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... .. ......... ... . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ...... ...... ......... . 
Valor de Crédito ....... .............. . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .... ....... . 
Valor do ISS ...... ................ .... .. 
VALOR LÍQUIDO ..... .......... .. . 

R$ 11.4SS,67 
R$ 11.455,67 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 704,53 
R$ 229,11 
R$ 10.751,14 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/200. NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE NOTA FISCAL 
SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de 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. 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela - -

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

BElA MED - SERVICOS MEDJCOS LTDA - ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

DR. JOÃO ENEAS CONFORTI 
Plantão Diurno (Hora) 9 
Plantão Ambulância UTI 10 
Transferência Ambulância UTI 4 
Produção (por ficha de atendimento) 59 

PIS 3,00% R$ 343,67 
COFINS 0,65% R$ 74,46 

CSSL 1.00% R$ 114,56 I 
IR RF 1,50% R$ 171,84 

VALOR TOTAL ! 

R$ 93,63 R$ 842,67 

R$ 900,00 R$ 9.000,00 

R$ 300,00 R$ 1.200,00 

R$ 7,00 R$ 413,00 

TOTAL BRUTO R$ 11.455~67 

IMPOSTOS R$ 704,52 

LÍQUIDO R$ 10.751,151 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000463-3 

Nome destinatário: W DOS SANTOS VALERIO ME 

Valor: R$ 420,00 

Identificação da operação: W DOS SANTOS NF 91 E 99 

Data de débito: 0611012017 

Data/hora da operação: 0611012017 16:27:13 

Código da operação: 00856123 

Chave de segurança: NRZYRH9K83SF7V89 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/10/2017 



RECEBEMOS DE W.DOS SANTOS VALERIO- MEOS PRCM)IJTQSISERVIÇOSCONSU.!<TESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF< 

N" 000.000.099 
DATA Dli RFCFJ!IMFNTO I II)I· N'flfiCAÇÃOEA~<INATURAOORI·t"EilEIXlR 

SÉRIE: I 

-- --- - - - - - - - - ---- ---
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

11 1 11 11111 11 1 111 111 1~ 11 111111 1 1111 1111 1 11 11 11111111111 11 1 1 1111111 111111 1111 W.DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I - Salda l CHAVE DE ACESSO I 

3517 1013 3250 8100 0141 5500 1000 0000 9910 0560 3030 

PR MEIO DA PRAIA, SN- - PRAIA DOS CASTELHANOS, N° 000.000.099 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Ilha bela, SP- CEP: 11633000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATIJRUA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A11TOIUZAÇÃO DE USO 

venda 135170649018545- 0611012017 15:49 

INSCRI('ÃO ESTADUAL 

35201393 1113 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL OOStJBST. TRIB. I CNPI 

13.325.081/0001-41 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
N<J>,1FJMZ.l.O 'IOCIAL I CNPJIU'f DATA DA FMI "ÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 06/10/2017 
ENDF.R~ÇO BAIRROil)ISTRfTO 

111630-000 
OAT A OE FNTRADMAinA 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15- CENTRO 06110/20 17 
MIJNICIPIU 

123896576_6_- rsp liN<t"RI~',I,OI:TAlliJAI_. -- lKIRA DE FNTRAD.\ISAIPA 

Ilhabela 15:46 
-- - -

FATURA 

[PAGAMENTOÀ VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OA.<E DF CÁLCULO IX> ICMS I VALOROUIC~ I OASEDECÁLCinODOICM<ST ' I VAWRJ)()IC\tUT VAI ORTOTALO<"PRlJI)IfTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 245,00 
Vi\J OR DOFRI'TE 0,00 I VALOR OOSFGliRO 0,00 I PF~lONTO o,ool OllTRA.<IlF<I'EM<ACI\'IÓRIAS O,_DO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO<OUAL 

E>-'DERI-ÇO 

QHANTIDAPE I ESI'ÍiCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

IJ~'<.'RI~'ÀOOOPROI)IJlON·RY IÇO 

REFEIÇÃO 

CÁLCULO DO ISSQN 

I ~ FRETE POR CONT 1\ 

9- Sem Frete 

I MARCA 

IN'>CRIÇÃO Ml INICIPAJ. V/\1 OR TOTAL D<ls>LRVI~OS 

o 
DADOS ADICIONAIS 

INfORMAÇÕI·$ coo.wt FMFNTARF.S 

I CÓOIIIO ANTT 

I Ml II'IICIPIO 

I NI IMFRAÇÀO 

BI\SF. DE CÁLCULO DO !S'QN 

RI '>1-R\'AI>OAOFI'<.'O 

VAI OR 00 11,1 VAI ORTOTAI. DA NOrA 

0,00 
-----

I PI ACAOO VFIC!no UF CNPJICPF 

UF IN<CRIÇIIO ESTAI'lO IAL 

I Pt'>O HRiffO II'>SO LfQIJfllO 

VAI OR IX> IS<QN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

245,00 



RECEOFMOS DE W DOS SAVTOS VALFRIO ·ME OS PRODVTOS.SFRVI('OS tON'TANTES DA NOTA FISO\L INDICADA AO LADO NF~ 

N" 000.000.091 
DATA DE RFCEOIMENTO 1 10fNTII'I('AÇÃO E ASSINAnJRA DO RPC'EOPilOR 

SÉRIE: I 
- - -~ 

DANFE CONTROLE DO Flt.it'O 

Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllll lllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll W DOS SANTOS V ALERIO- ME Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I -Saída ll CHAVE DC ACfSSO I 

3517 0713 3250 8 100 0 14 1 5500 1000 0000 9 110 0306 5001 

PR MEIO DA PRAIA, S/N - - PRAIA DOS CASTELHANOS, 
N° 000.000.091 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
llhabela, SP- CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238947011 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página l de l da Sefaz Autorizadora 

NAnJREZA DA OPERAÇÃO PROTCK'OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135170455625109- 19/07/201715:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352013931113 
J INSCKIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIO. l CNPJ 

13.325.081/0001-41 
- - ~- -~ - - - - - ------ - ------ -

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOMfoiRAZAO SOCIAL I CNPIICPf DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 19/07/2017 
END.REÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 ri63o-ooo 
DATA DE ENTRADNS ..... ÍDA 

RUA PADRE BRANIS LAU CHEQUER, 15- CENTRO 19/07/2017 
MUNk .1PlO FONI:JFAX l Us p _j INSC'RI~'i\0 P.STAOliAL HORA DE êNTRJ\D\.SAfDA 

Ilhabela 09:17 

FATURA 

[PAGAMENTO À V ISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁL('ULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FilETE DES<:O'<TO 

0,00 

TRANSPORT ADORNO LUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC'IAL 

E'<DFRE('O 

QUANTJDADl! ESP~CIE 

------

DESCRIÇÃO DO PRODUTO,ERVIt;'O 

REFEIÇÃO 

QN 
VALOR TOTAL DOS SFRVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA('Õf!S (UMPLI!Mf.NTARES 

REFERENTE VISITA PSF NA COMUNIDADE DE CASTELHANOS . 

0,00 
OUTRAS DFSPESA~ ACf<i~RIAS 

NUMFRAÇÀO 

OA'\E DE CÁlCULO DO IS'õQl"' 

Rf."iFRVAOO AO Fh( 0 

VALOR TOTAL DO\ PROOUTOS 

0,00 175,00 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 175,00 

PLACA DO VF fC'ULO UF CNflJJCPF 

UF l~\\RIC'ÃO t.STADliAL 

Pf~O BRUTO PFSO LIQUIIlO 

ALIQ. l ALIQ. 
ICMS IPI 

VALOR DO ISSQ>I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I.nteRnet_Ba nk ing:: :CA-IXA Page 1 of2 

CAl. A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 09/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.662,20 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa'(R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

34191.12507 64432.440002 23588.020000 4 
73070000266220 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BUNZL EQUIPAMENTOS P P I LTDA 

BUNZL EQUIPAMENTOS P P I LTDA 

43.854.777/0001-26 

BUNZL EQUIPAMENTOS P P I LTDA 

43.854.777/0001-26 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbank.ing.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 09/ 10/2017 



I.nteRnet_Ba nk ing:::CA-IXA Page 2 of 2 

Valor Calculado (R$): 2.662,20 

Valor Pago (R$): 2.662,20 

Identificação do Pagamento: BUNZL EQUIPAMENTOS 

Data/hora da operação: 09/ 10/ 2017 11:27:11 

Código da operação: 82316430 

Chave de segurança: MY183F2PU41LLH9Z 

Operação realizada co m s ucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 0911 0/2017 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

G' M 
0 
'@!$Od2G~ ,!1 !! 11111111 1 1 11~~~• • 

I 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. tiii HIHI · III I IIIRI IIIII -:·~~~~..-~~ 

~ ltaú Unibanco S.A. 1341-71 ~ 

Recibo do Pa9ador 

P4g c.dor 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Bl!ncfíciário 

BUNZL EQUIPAMENTOS P P ILTDA 
Endereço Benefiàário\Socador Avalista 

ESTR VELHA G SAO MIGUEL 5135 BOX303 
JD ARAPONGAS GUARULHOS SP 07210-150 
Agênci~ I C6digo Ben eficiário CPF/CNPJ- Beneficiário Na do Documento No» o Número 

0001135880-1 43.854.777/0001-16 000603295 112/50644324-4 

Autentic:aç.ao Mecbnica 

............... .......................................................................................................................................................................................................... .................... ...... .. ... .. :~ 
~ ltaú Unibanco S.A. 1341-71 34191.12507 64432.440002 23588 .020000 4 73070000266220 
Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR I O. AP05 O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. I o 9 I 1 O I 2 O 1 7 
Beneficiário ( N P J Ag~nda I C6digo Beneficiár io 

BUNZ L EQU I PAMENTOS P P I L TDA 43 .8 54 . 77710001 - 26 0002 1 3588 0- 2 
O.,tt~ do OocumelllO No do Documento ·- . . - ·-Aceite ~to do Proce~~mento 

000603295 N 
Uso do Benco 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIA RIO. Qualquer dúvida Sobre este boleto, contate o BENEFICIAR}() 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 5,24 AO DIA 
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO 
COBRANCA ESCRITURAL. 
ORDEM DE COMPRA: 134117 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pcgodor 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11 630-000 CENTRO ILHA BELA 
Sacador I Avftlista: 

SP 

' 1 

Valor 

1111111111111111111111111111111111111111111 

14 109117 

Autentkeç.;o Mecclnic.s 

Nosso Número 

112 1 50644324-4 
(=) V.,jor do Documento 

2.662 , 20 
(-)Desconto I Abatimento 

:(sr} Velor Cobredo 

Código de S,ix4: 

Ficha de Compensação 



lUCIIUIH:ct~itU UU CIII IU:: IIlC .UAl~l1.1!., 

11111 111111 11111111 111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111 
BUNZL EQUIPAMENTOS PARA DOCUMEI\'TO AUXILIAR DA ..._.tJ"""'- PROTECAO I NDIVIDUAL LTDA NOTA FlSCAL ELETRÔNICA PRài=CAPO ESTRADA VELHA GUARULiiOS SAO MIGUEL, O-ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

• li NR.SIJS, SN l-SAÍDA 3517 0943 8547 7700 0126 5500 I 000 6032 951 O 0258 9059 
EQUIPM/EilTOS DE SEGURANÇA Complcmrnto: BOX JOI 

N.000603295 
JARDIM ARAPONGAS Cep:07210-250 

SÉRTE I Consulta de autenti cidade no portal nacio nal da NF-e 
GUARliLHOl>'SP FOLHA 01/01 www.nte.fàzenda.gov.b r/portal ou no si te da SEFAZ Autorizada 
Fone: SS 11 20903300 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA COM ICMS ST 135170578144853 08109/201 7 14 :01 :50.()3:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 
7962924 77119 43.854 .777/000 1-26 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

NOM FJRAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

SANlA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-3 8 08109120 17 
EI\'DEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA ENTRADNSAÍDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO 11630.000 08/09/20 17 

MUNICIPIO FO NFJFAX VF INSCRI ÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADNSAÍDA 

ILHA BELA 
FATURA 

1 o o 000603295 

1

0811 ono 11 
2.662 ,20 

CALCULO DO IMPOSTO 

1238966655 SP 13:29 :00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0.00 
-~ VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALO R DO ICM S SUBSTITUIÇÃO 

0.00 0 ,00 lVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.662,20 

\!-\LOR DO FRETE 

0.00 l VALOR DO SEGURO 

0,00 
I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓR~ VALOR DO IPI 

o.oo o.oo 1 o,oo 
- ~ VALOR TOTAL DA NOTA 

2.662,20 

.IRANSPORTADORIVO LUM ES TRANSPORTADOS 

R-\ZÃO SOOAL 

CSV TRANSPORTES LIDA I FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO I UF I CNPJICPF 

07.488.6641000 1-90 

ENDEREÇO 

FRANCISCO DA ROCHA 

Q UANTIDADE 

4 

N.59 

f;sPEOE 

ICAIX!\ 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

l MARCA 

COD. PROD I DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. 

PMA054R PROTETOR SOLAR FATOR 30 C/ REPELENTE I 

20G 

CALCULO DO ISSQ N 

I M UNICIPIO 

l lAUBATE IUF 

,SP 

I NUMERAÇÃO 

NCM/SH I CST I CFOP 
33049990 060 5405 

UN I QUANT. 

PC 306,0 

l lNSCRIÇÃO ESTADUAL 

688287885 11 6 

' PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

34 ,700 33,048 

V.UNITARIO 

8, 700000 

o 

V. TOTAL I BC. ICMS 

2 .662 ,20 0,0 

V. IC MS 

0,0 

V. IPI 

0,0 

r
iNSCRI('ÃO MUNICIPAL 

0154583 

j VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

I 

A.ICMS jA. IPI 

o.oo% o.oo% 

D_A_OO __ S_A_D~O~N~A~IS~-----------------------------------------------------------------y--------------------------------------------------------
INFO RMAÇÚES COMPLEMENTARES 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST. TRIBUTARIA CONFORME ART . 313-E/F DO RI CMS-SP hnpos<o 

R.:colhido por Sub~itu i t:ao • Cooh::mpla os art•gos 273, 313 do RI C MS. \~tlor da. BaSl.). de ST: 

RS 1.15 \álor de ICMS ST: RS 0.09 

Protocolo: IJSI705781448H 

FAVOR ANTES DE REC USAR SUA MERCADORIA ENTRAR EM COr-.'f ATO COM NOSSO SAC (li) 2090·33 13 I 

2090-3474 /2090.~396/ lOllO.J47J. Tipo de Frurc: : CIF . . End..:.reco final da cncn:ga: R 

P.-\DRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO ILHABELA SP 1 16~0000 - PEDIDO DE YEI\'DA 545049 . C'ond 

P:igto 30 DDL ·ORDEM DE COMPRA 134/17 \olor Apro,imado dos Tributos: RS 1362.51 (51.18%). 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

A 



I:nte:rnet---Banklng .... CA.IXA 

CAl. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Insti tuição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 09/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 454,49 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 454,49 

Valor Pago (R$): 454,49 

Identificação do Pagamento: PNQC 

Data/hora da operação: 09/10/2017 11:32:11 

23791.12507 90000.000118 09006.090808 4 
73070000045449 

BANCO BRADES CO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.605/0001 -38 

Código da operação: 82324676 

Chave de segurança: TCOM08AR8YFYYKNE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 09/10/2017 



11 Bradesco 
Loc.'ll de Pagamento Banco Bradesco S.A. 

Pagável Preferencialmente nas Agencia 

Beneficiário PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE LTDA CNPJ : 73302879000108 
RUA VICENTE LICINIO, 193 - TIJUCA- RIO DE JANEIRO - RJ- 20270340 

Data do Documento 
2910912017 

Uso do Banco Cip 

000 

Num. do Documento 

REN0003044! 
Carteira Espécie I Quantidade 

09 Real 

Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente.) 

Sr(a). Caixa, favor não receber após o vencimento. 

Recebimento através do cheque num. do banco 
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA. 

RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO 

ILHABELA CENTRO SP 

Data do Processamento 

29/09/2017 
Valor 

X 

50.320.605/0001-38 

C.E.P.: 11630000 1125 • BRADESCO 1125 

Recibo do Sacado 

Bradesco 

Vencimento 
0911012017 

ência/Código Beneficiário 
1125 I 60908-0 

Nosso Número 091 000000011 09 

(=)Valor do Documento 
454,49 

(·)Desconto/Abatimento 

(·)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

=)Valor Cobrado 

m 
Papeleta processada e Impressa pelo cedente. 

Autenticação Mecanica 

11 Bradesco 
237-2 23791 .12507 90000.000118 09006.090808 4 73070000045449 

LOc.'ll de Pagamento Banco Bradesco S.A. 
Pagável Preferencialmente nas Agencia Bradesco. 

Vencimento 0911012017 

Beneficiário PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE L TOA CNPJ : 73302879000108 Agência/Código Beneficiário 
RUA VICENTE LICINIO 193 - TIJUCA- RIO DE JANEIRO- RJ - 20270340 1125 I 60908-0 

Data do Documento Num. do Docomento spécie Doc. r eei te r•ta2d9!ó9i2õ1e~to Nosso Número • 

2910912017 REN0003044 DM N 09100000001 109 

Uso do Banco I Clp Carteira I Es~cle Quantidade X Valor (=)Valor do Documento 
4 54,49 

000 09 Real 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente.) (·)Desconto/Abatimento 

Sr(a). Caixa, favor não receber após o vencimento. 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA. 
RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO 
ILHABELA CENTRO 11630000 SP 

(·)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

=)Valor Cobrado 

CNPJ- 50.320.605.0001-38 

~ 
Papeleta processada e Impressa pelo cedente. 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



L. '\!•2017 NOTA CARIOCA - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro 

' 
I
! . , · ,, . PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

~. ; ( 

-,· )') (i, SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

Nüm.:-ro da N.-•ta 

00358919 

:.cl, .q, I~ ~ 
~ \ ~ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 

~]IJI7t't-":~i'3.:<('_";'~?~-fl)1l'1Ri177 15:> 13534 - NOTA CARIOCA -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

D9ta 8 Hc•ra .j.;- Em13,3•:o 

08/08/2017 11:12:47 
c.: .. jiQ•) doõ- V.;.n fl•:a·;ii·j 

XTTL-W96C 

~~ 
I~ [ ~· 

CPF/CNPJ . 73.302.879/0001..{)8 lnsuõ·~á·j Mun•·:•pal 0.222.692~ lns-:r• ·;~·~ Est;;duat 79089958 

tl(•l n.:-!P.azao Sc,:ial PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE L TOA 

Nüllloi< Fantas1a· PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE - P T<31 (21 ) 2569-6867 

End.;-r-2·;•) RUA VICENTE LICINIO 193- TIJUCA- CEP : 20270-340 

Munic fpi o: RIO DE JANEIRO UF RJ E-ma1l. cobranca@pncq.org.br 

ÇPF/CNPJ. 50.320.605/0001-38 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

lns·:ri ;·3o lvlunicipal. ---- lns-:n•; ov Est;;duat· ----

N•:•m.;-:R<cáo S·: .. :iat· SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA. 

EnoJ.;-r<?•;<:• RUA SÃO BENEDITO 154 -CENTRO - CEP: 11630-üOO Tel ----

iv1Ul11( lf-•1•) ILHABELA UF SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Participante N. 0 04988 
PcestaçAo de serviços de ccntrole de qualidade referente a Agosto/2011 
Men salidade R$ 411,51 (serviço) +Frete R$ 33 , 80 +Extra R$ 0,00 
Informaçáo de percentual apro~imado dos tributos incidentes conforme Lei 12.141/12 : 
carga tr:ibutár:ia: 14,25% (R$ 64,32) 
Es~a nota fiscal está assoc iada ao boleto no 658099 

?etenção de COFII~S Retenção de CSLL Retenção de ll~:::.s 

R'!- 0.00 
Retenção de IRPJ Ü'.Jli..;~.: R ell! l iÇtJe: 

RT 13,54 R~4.51 

----------------V-A_L_O_R __ D_A_N_O_T_A_= __ R~$-4~5-1 ,-3~7-----------------------~ 

Rl'tenção de PIS 
R$ 2.93 Pl' OJ•G R$0.00 

SeMço Prestaria 
17.01.02 -análise, exame, pesquisa, coleta, compilação ou fornecimento de dados e informações de qualquer natureza, 
inclusive cadastro e similares 

t::e""ções (P'l'l I Desconta lncond. (P·S) Base de Cãlculo (R$) Aliq•Jota (%) Valor do ISS (R$) Crér1to Ge1ado (F. i') 
0,00 0,00 451,37 5 ,00% 22,56 0,00 

1------ - ---
OUTRASINFORMAÇOES 

- Est« NFs-e fo1 emitida Co)m respaldo na Le1 n° 5.098 dE- 15/lü/2(11)9 e no 0.;-o:reto n" 32.250 d.;. 11/05/20 lO 

- PROC0N-R,I: Av Rio Branc.o n° 25. 5° andar, lei 151 : ~WIVIJ.píü•>:·n rJ Q•:O•'.br 
- O ISS n,t.:-rente a esta i\IFS-e foi recolhido 8m 11/Ct8í2Crt7. 

- Esta NFS-e nã~· gHa crM1to. 
-, - Est:.~ N~S-e substitui o RPS J\to 1172244 Séne A. emiticl•) .::n1 0;:;,/(16. ~017 . 

- Valo:•r LlqUI•:h) a Pagar· R$ 430.39 

L ~ 

i1 i lp·;: ''r.o~ar: ar.ocê. rio .gov. br/contribuinte/not<lprint.aspx?ccm=222692i':&nf = 358919&cod= XTILW96C&imprimir= 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1;1 



19i0912017 https:/lpncq2013.pncq .org . br/Boleto2a ViaNisualizaBolelo/1172244 

P'-. CQ Recibo do Pagador 
i,-. - r-
, . ..~. ·~ .• ~.• -tno CNPJ Dt=tta do Docunuanlo Vencim'""nto 

i PF.OGR NAC CONTROLE QUALID LTDA 73.302.879/0001 -08 19/09/2017 05/09/2017 
Número Dor urnenlo Nnsso NúmPro AgénciaJCod. Benelit .iãrio f E•trf'JrP ; •.J 

I RUi\ VICENTE LICiNIO, 193- TIJUCA- RJ 658099 112/40507631-9 0408/54821 -2 

I 
I 
l 
I 
I 

I 

P3~a'.!-1r 

04Se8 - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA. 

MENSALIDADE= R$ 417,57/ FRETE= R$ 33,80 I EXTRA= R$ 0,00 

PIS/PASEP: R$ 2,93- COFINS: R$ 13,54 - IR: R$ 0,00- CSLL: R$ 4,51 
~; e ~""'cnlt: Nota Fi~ca l No.: 358919 

Valor do 0()r.umento 

R$ 4 30,39 

Autenticação Mecânica 

~ Jt;,ü Uni banco S.A. 341-7 34191 .12408 50763.190407 85482.120004 1 72730000043039 
r Loc<J! d& Pagamento Até o vencimento, preferencialmente no ITAÚ 

-
Vencimento 

L. Após o vencimento, somente no ITAÚ 05/09/2017 
I Se;·e'ic•.:i ••o Agência/Código Benelicid,io 
j PROSRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE L TOA.- PNCQ 0408/54821-2 

I D~la do o,,. umento No. do Documento Espécie Doc. IAceit~ Dala Processamento Nosso Núm~ro 

1 19/09/201 7 658099 os 08/08/2017 112/40507631-9 

IU'c ao Bzo,co I Carte~; 2 I Espéd~$ · Quantidade Valor (=)Valor do Do•,unJento 
430,39 

r·~· 
(-) Descontos/Abatimento 

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ........ 0,86 
PROTESTAR APÓS 16 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO (-) Outras DerltJçõcs 
MENSALIDADE= 417,57 FRETE= 33,80 EXTRA= 0,00 

(• ) lvloraiMtJ ita PREZADO CLIENTE: O PAGAMENTO EM DIA DE SUA MENSALIDADE GARANTE 
SUA PERMANENCIA NO PNCQ, ~LÉM DE ASSEGURAR O RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS (• ) Oulros Acrl'<tomos 

J E SUAS RESPECTIVAS AVALIAÇOES 
I (=)Valor Cohrac1o 
i 

I'''' --
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA. 
RUA SÃO BENEDITO 154 
CEP 11630-000- CENTRO- ILHABELA I SP 

~ rr I 
li li I I li In li . 

https:l/pncq20 13 .pncq .org. br/Boleto2a ViaNisualizaBo!elo/1172244 

I Ficha de i Compensação _j 
Alltenlicação Mecãnica 

fNTERVENÇAO 
OíCRETO 6353/2017 

1/ 1 



INt:e.met...B an.King __ cA-IXA 

:A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

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

Representação numérica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1011012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 0911012017 

Valor Nominal do Boleto: 4 .176,32 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4 .176,32 

Valor Pago (R$): 4.176,32 

34191.09008 28225.490458 42818.410005 7 
73080000417632 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

Identificação do Pagamento: TELECARDIO TELEVIDA 

Data/hora da operação: 09/10120 17 11:36:03 

Código da operação: 8233 10 12 

Chave de segurança: E5GMQS8E7RGNSOCT 

Operação realizada com sucesso confo rme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ b1oqueto _nova_ co branca. processa 09/ 10/2017 



T E L 

AV PAULO VI, 2068 • SUMARE 
SÃO PAULO·SP CEP:OI262-010 
TE:L./fAX: 55 l i 3668·0600 
E-maJI: recepcao(éijtelecardio.com.br 
SITE:: www.telecardio.com br 

R E C I B O N° 282254 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DE R$ 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 TDA. 

••• Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód. Cedente Data Emissão 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 0454/28184-1 18/09/2017 

Sacado Nosso Número N• Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 1 09/00282254-9 282254 

Demonstrativo 
APÓS VENC. COBRAR RS 13, 78 AO DI A E MULTA DE H 

•seu serv~ço ftcurá sujeito ~ bloqueio na falta de sua quitaç3o , 
"Titt"o ::::om ordem de protesto após l O dias de atraso." 

1Cl•AS INFORNAÇÕES D.;sn: RLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESevNSABILI~ADE DO CEDENTE 

Vencimento 

10/10/2017 

Valor Documento 

4.176,32 

_ A~t~n!ic~~ão _Me~ãn~ca _ 

li!i Banco ltau S.A. 341-7 34191.09008 28225.490458 42818.410005 7 73080000417632 
·--·------- ·----------·-·-·-----·---·-··- ·- -------- ..... ··-- --·-·--···-r--------·----- ·----- -··---

Local rie Pagarr.ento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

10/10/2017 
,1..edente CNPJ Agencia 1 cod1go do cedente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.211/0001 -61 0454/28184-1 
Data Documento Número Documento 1 Espec1e Documento I ~ce1te I Data Process. Nosso Numero 
31/05/201 6 282254 R$ 1 09/00282254-9 
Uso Banco Carteira I Espécie Quantidade 1 Valor (=)Valor Documento 

109 R$ X 4.176,32 
nstruções (todas as mformaçoes oeste Dloqueto são < e exclusiva responsaolllaaae ao cedente) (·) Desconto I Abatimento 

APÓS VENC. COBRAR R$ 13,78 AO DIA E MULTA DE 2% (+)Outros Acresc1mos 

"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na fal t a de sua quitação o 
"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 

(+)Mora I Multa 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RE~Pv~SABILIDADE DO CEDENTE (=)Valor Cobrado 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) Cnpj I Cpf 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 50.320.605/0001 -38 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 Cód. de Baixa 109/00282254-9 
---- - - -

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll m 
Autenticação Mecânica{ ffr'frRV'EN~ Q 

DECRETO 6353/2017 

_ ~co_rte aqui_~· 



u ::.uauu . I.:J . 1'7.J.L. l l/UUU 1 - 0 l - 1'1.1:' -e- 1'-IOta .I:'ISCal bletréiruca de Serviços - São Paulo Página 1 de 1 

··, 

,~?i~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Númeo~Ô~~329 

eJ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

21/09/2017 14:38:21 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e Código de venficação 

20ll~921u731 93211ooo161 SFNV-QZFE 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

J:. CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-ô1 Inscrição Munrcipal: 2.220.071-1 

1 1 
:1.(} l . Nom<:!/Razão Socral: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 

; ~ \' , 1 ' Ender<:ço AV PAULO VI 00320 -PERDIZES- CEP: 01262~10 
i l . :C Á.~ l) O Municlpio· São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF!CNPJ: 50:32u.6ü'5iüW'i-3ti' - - · • · - · ---~---- - - ·lõGCiiÇ~v-~r.ic;psl : ---- -- - - -· 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO - CEP: 11630~00 

Município· llhabela UF. SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Soc1al: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
T:i'Y.A HI>NSAL 
VENC . 10/10/2017 

(Lei n° 12 . 741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 

8,30% R$ 369,35 

I .. - . .. ·-- - · - - -

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 66,75 44,50 133 50 28 93 
Código do Serv~ço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total dds Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o oo 4.450 oo I 2 oo% 89 oo o oo 
Mun1cípio da Pre~taçáG do Serviço I Número lnsc~içlio da Obra I Valor Aproximado ~os Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1i Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Data d<:! vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5 83 29&i nscricao=22200... 2 1/09/20 17 



INternet Ba:nk:inG CAIXA Page 1 of2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/10/2017 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 09/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.133140 1 
73070000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 09110/2017 



INternet Ba:nk:inG CAIXA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 09/10/2017 11:53:28 

Código da operação: 82358647 

Chave de segurança: PXJ72SUNNS3KVFAM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 09/10/2017 



- r---=-'.· • Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

!Endereço do Beneficu!rio 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
02/10/2017 

1 N• do Documento 

j1 331 

Espécie Documento Carteira 

DM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
IAVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda Quantidade l Valor lVencimento 

09/10/2017 

CPF/CNPJ 

011 .201.854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

b2/10/2017 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

21014110000001331-7 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 
SP 11630-000 

CPF/CNPJ 

f> 

1Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

C'Af .. "A .... _;.6. 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1331401 730700001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

02/10/2017 
N• do Documento 

1331 
Uso do Banco Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

!
Moeda 

R$ 

Espécie ~Aceite 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS.154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

ICPF/CNPJ 
,011.201 .854/0001 -52 

I

Data de Processamento 

02/10/2017 

Valor 

Vencimento 
09/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001331-7 

(=)Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

~11 I 111 I 111111 1111111111111111 

Ficha de Compensaçêo 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECES-,:Mf..j DE J. A. ·coMÉRCIO OE MATERIAIS CllfÚRGICOS L TOA.. EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF 1NDICADA AO L.AOO VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N° 000001331 
DA TA OE RECEBIMENTO DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
02/10/2017 

l DENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

---- --------- ------- - ---- ..__ _____ 

.JI 
L .. ,rL..Ar~1 ~:.s 
O~< rm·tnl(•"> 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP: 01210.901 • Fooe: 1132250316 

diretoria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇ.I.O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

148820541117 

DESTI NATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZ}.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENOEREÇD 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICfPJO FONEA=AX 

Ilha bela 

FATURA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O. Entrada 
1- Salda 

N• 000001331 
SÉRIE O 

L] 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

BAJRRC101S TRITO 

BARRA VELHA 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇl.O OE USO 

135170636811949 02/10/201717:37:33-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-41 ·CONSULTA NO SITE: WW'W NFE.FAZENDA.GOV.SR 

35171011 201854000152550000000013311514949360 

l CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
OATA OA EMISSÃO 

02/10/2017 l CEP 
11630-000 

OATA OE SAIOMNTRAOA 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

SP 

DUPLICA TA N' VENCIMENTO VALOR OUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR DUPLICATA N' VENCIMEI{TO VALOR 

1331-1 09/10/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS l VALOR DO ICMS l BASE DE CÁLCULO OE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 005 PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO/Pf VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEicULO UF I CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201 .854/0001-52 
ENDEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 1488205411 17 
QUANTIDADE l ESPtCIE l MARCA l NUMERAÇÃO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. CTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VlR. IPI ALio. ALIO. 
ICMS IPI 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 
(CLINMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24/0812020 .. .. .. .. .. .. . . . .. - . .. 

100060705 LAMINA DE SHAVER 4 .5MM TIPO 06 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 UN 1 570.00 570,00 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: lndetetminada Lote: 0344F17 Vai.: 3010612019 .. .. .. .. .. .. . .. . . . . .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ( RESERVADO AO FISCO 

Documento emitido por ME ou EPP optanle pelo Simples Naeional. 
Cirurgião: RONALD MAIER • Paciente: IGNACIO MARCOS FERREYRA QUtNTANA • Coovénio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE 
ILHABELA · Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 0211012017 as 
Valor aP<oximado dos tributos· RS 47,88 Federei R$ 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17. 1.A INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

'WME Sislemu 



inter net:: :b-an_king----CaiXA Page 1 of2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débi to: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

Instit uição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Cód igo do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Corrent is ta 

Nome/Razão Socia l : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0911012017 

Data de Ef etiv ação I Agenda mento: 0911012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abat imento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$ ): 1.140,00 

Valor Pago (R$ ) : 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.133066 1 
73070000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510002- 19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I denti ficação do Paga mento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 09110/2017 



inter net:::b-an_king----CaiXA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 09/10/2017 11:55:08 

Código da operação: 82361138 

Chave de segurança: 34TGKX6746TRSXQW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 09110/2017 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAIXA COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/620247 

jt::ncereço co tlenent~ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento 'No do Documento ~ ~spécie Documento ' (arteira Data do Processamento Nosso Número 

02110/2017 1330 DM RG p2i10/2017 21014110000001330-9 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002- 19 

Endereço do Pagador UF ~~EP AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHNILHABELA SP 11 630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor ~~encimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

09/10/2017 R$ 1.140,00 

CAI%A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1 33066 1 73070000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.85410001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie r~eite Data de Processamento 

02/10/201 7 1330 DM 02/10/2017 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPFICNPJIENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADORIAVALIST A: 

111111111111111111111111 1111111111111111111 

Vencimento 
09/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
12301620247 

Nosso Número 

21014110000001330-9 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

-

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS OE J. A. COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICAO~ AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N" 000001330 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISS.AO 

SÉRIE O 
02/10/201 7 

Jl 
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal E letrônica 

l r.wl.AN'l L~ O- Enlrada C] 
Ü R H 'I" i [•I( • )~ 1 - Sal da 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP N" 000001330 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP; 0121(}.901 - Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 direloria@ja-ortopedia.com.br 

NA TURóZA DA OPERAÇioO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170636742641 02/10/2017 17:20:04-03:00 
INSCRIÇÃO ESTAOUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR/BUTAA/0 I CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-4 · CONSULTA NO SJTE: WIN\NNFE.FAZENOA.GOV. BR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 351710112018540001 52550000000013301426414041 

DESTINATA R IOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-1 9 
DATA DA EMISSÃO 

02/10/2017 

ENDEREÇO BAIRROOISTRITO I CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNICIPIO FONE/FN< UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilha bela SP 

FATURA 

DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR DUPLICATA N- VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N" VENCIMENTO VALOR 

1330-1 09/10/2017 1.140,00 

CAL CULO DO I MPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICM S l VALOR 00 ICMS ! BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇioO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

T RANSP ORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 1488205411 17 
QUANTIDADE I ESP~CIE PESO BRUTO JMARCA 

-·--- --- -

__ l ::E~ÇÃO-
- - ·- -

l_PESO LIOU/00 

-- - ·-- ------ - -

D A DOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. aro. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvisa; 80030500008 Vai.; 
indeterminada Lote; 00039720 Vai.; 2410812020 .. .. 

100080705 LA MINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA- ENC. 90183929 0102 5.102 UN 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa; 80777280047 
Vai.: lndetenninada Lote; 0344F17 Vai.; 3010612019 

.. .. 

DAD OS A DICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião; RONALD MAIER - Paciente; ERIKA ALVES XAVIER· Conv6nlo; SUS- Hospital: SANTA CASA OE ILHABELA · Cirurgia; 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia; 0211012017 as 
Valor aproxlmado dos tributos· RS 47,88 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte; IBPT 17. 1.A 

1 

1 

.. 

VLR. UNIT. VLA. TOTAL SCICMS VLR. tCMS VLR. IPI 

570,00 570,00 

.. .. .. 
570,00 570,00 

- .. .. .. .. .. 

RESERVADO A O FISINTERVEN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALia. ALia. 
ICMS IPI 

.. . .. 

... .. . . 

INME SistatNs 



i nte_rnet __ Banking:::CA-IXA Page 1 of2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 09/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.283,68 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.48457 01310.001928 33561.301012 1 
73070000228368 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

BANCO SOFISA S/ A 

BANCO SOFISA S/ A 

60.889.128/0001-80 

BANCO SOFISA S/ A 

60.889.128/0001 -80 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httos://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 09/ 1 0/201 7 



i nte _ rnet __ Ban.king:: :CA-IXA Page 2 of2 

Valor Calculado (R$): 2.283,68 

Valor Pago (R$): 2.283,68 

Identificação do Pagamento: VYITRA DIAGNOSTICOS 

Data/hora da operação: 09/10/2017 12:38 :31 

Código da operação: 82423354 

Chave de segurança: RUOPFX78HZH3GJ7N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 09/10/2017 



- Santander 
-1033-71 Comprovante de Entrega 

Beneflclirfo Cnp) 'Agência/Código do Boneficlãrlo r· do Documento ( }Mudou-se 
BANCO SOFISA S/A I VYTIRA OIAGNOSTICOS IMPOR TACAO E EXPORTACAO L TOA 00.904.728/0004-90 368914845013 1 000054340 

( )Ausente 

Pagador Vencimento r alor do Documento ( )Nao existe n• i ndicado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 09110/2017 2.283,68 ( )Recusado 

( )N3o procurado 
Data Asstnatura 

( )Endereço Insuficiente 
Box R ecebl(emos ) o Blo queto I Titulo 

( )Desconhecido 

I 

com as caracteris ticas acima 
Data Entregador ( )Falecido 

( )Outros{anotar no verso) 

--- -- - - ---- --- - ------

• Santande1· 1033-71 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
Vencimento 

0911012017 

Beneflciirto Cnpj Agência/Código de Beneficiário 

BANCO SOFISA SIA I VYTIRA OIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO L TOA 00.904.72810004-90 3689~845013 

Data do Documento N• do Documento Especlo Doc. 
'Aceite 

Data do Processamento Nosso Numero 

08/0912017 1 000054340 DM N 08/0912017 100019233561 3 

Uso do Banco Carteira 'Especle Quantidade Valor Valor do Docu mento 

101 R$ 2.283,68 

lnstruc;Oe.s (Todas as Informações deste Bloqueto sao de Exclusiva Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto I Abatimento 

Cobrar Juros mora de R$ O, 76 ao dia. H Outras OeduçDes 

Cobrar Multa após vencimento de RS 45,67 • 

1• 1 Mora I Multa 

Protestar apos 15 dias úteis do vencimento. (+)Outros A cres.c;lmos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador I 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

PADRE BROSNILAU CHERECK S/N CENTRO 

11630000 ILHABELA SP 

50.320.605/0001 -38 ISENTO 

~ador Avalista VYTIRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 00.904.728/0004-90 ! 
- --------

Autentlu~o Mecânica 

• Sarttander 1033-71 03399.48457 01310.001928 33561.301012 1 73070000228368 
Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO A TE O VENCIMENTO. 
Vencimento ~ 

09110/20 17 

Beneficia rio Cnpj Agência/Código do Benenclt rio 

BANCO SOFISA SIA I VYTIRA OIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 00.904.728/0004-90 3689/4845013 

Data do Documento W do Documento Espec1e Doc. 
'Acene N 

Data d o Processamento Nosso Numero 

08/09/2017 1 000054340 DM 0810912017 100019233561 3 

Uso do Banco Carteira 
_r·peci• 

Quantidade Valor Valor do Documento 

101 RS 1.283,68 

' 
lnstruç6es (Todas as lnformaç6es deste Sloqueto ~o de Exclusiva Responsabilidade do Cedente) H Desconto I Abatimento 

I 
Cobrar Juros mora de R$ O, 76 ao d ia. H Outr.~ s Deduções 

Cobrar Multa após vencimento d e R$ 45,67 . 

(+) Mora I Multa 

Protestar apos 15 dias úteis do vencimento. (+) Outros Acresci mos 

(=) Valor Cobrado 

rci.TmT"nT Tl"'Tt.JI" i r\ 
Pagador tn 1.r.nv ~:.n't.n.v 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DECRETO 6353/2017 PADRE BROSNILAU CHERECK S/N CENTRO 

11630000 ILHABELA SP 

50.320.60510001-38 ISENTO 

Pagador Avalista VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO L TOA 00.904.728/0004-90 
Autentie•çlo Mecinlca . Ficha de Compensaçao 

1

1111 1111 11 1111 11 1111 llllllll 1111111 111 111 



•' 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NO~fE/llAZÃO SOCIAL 

Identificaião do emitente -

VY1TRA biAGNOSTICOS IMPOR 
TACAO E EXPORTACAO LTDA 

R PIONEIRA, 50 

Comptt:mtnlo: QD. OI LT. 05 ESPACO I.MUN 

SETOR ZONA INDUSTRlA Ctp:U.<&l-250 

GOIANWCO 

VAN~-~ 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA [] . I 
l-SAlDA 

N. 000054340 
SÉRIE 1 
FOLHA 01102 

INSC.EST ADUAL DO SUBST.TRIB. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJICPF 

50 320.605/0001-38 
ENDEREÇO 

PADRE BROSNILAU CHERECK S/N 

MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA 

l
i 000054340 
08/1012017 
2.283.68 

CALCULO DO IMPOSTO 

I 'BAIRROIDISTRJTO 
CENTRO 

I FONFJFAX 
12.38961710 ~~F 

SP 

11111 ~~~'''''~~ 11111~111111111111111 1 111 1 11~ ll ll llllllllllll 11 111111~ 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5217 0900 9047 2800 0490 5500 1000 0543 4010 01 07 0333 

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

CNPJ 
00.904.72810004-90 

ICEP 
11630-000 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DE EMISSÃO 

08109/2017 
DATA ENTRADAISAiDA 
08109/2017 

HORA ENTRADAISAiDA 
11:52:00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

2.283.68 1 VALOR DO ICMS 

103.69 
I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS s ussnTut("Ão 

0,00 0,00 lVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.283.68 

VALOR DO FRETE 

0.00 TV ALO R DO SEGURO 

0,00 
I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0.00 0,00 0,00 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

2.283,68 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPf" 

BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS 

ENDEREÇO 

TERCEIRA AVENIDA. LOTE 1540 A E 1540 B, 

QUANTIDADE ESPEOE 
I CAIXA 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSERV. , LOTE !VALIDADE INCMISH ICST ICFOP IUN I QUANT. I V.UNITARIO I V.TOTAL IBC.ICMS I V.ICMS I V .IPI I A.ICMS I A.IPI 
DIA060300659 SORO CALIBR. DIACA 851701 30/1 1/2018 30021229 600 6108 UN 1.00 67,8400 67,84 67,84 8.14 0,00 12.00C''o 0.000~ 

EN D98485SV)- LOTE: 85 I 

701 - VAL.: 30/tl/201 

--- ---- --·-- :~~~-~~~ ~~~~,.:.: - -~ ~; ;~,------ - -~ -;~~~;;!·;~;;~~i-~- t.~~ i-~1---- ;_~--l--s~:~;~--1--8~:~; --- 1- -8·6:~; --f--·;o:;;.- f - - ·;.~ l-2:~;.-1- ~~~;;, DIA060300663 

EN IACON (098 - LOTE: 8 

11601- VAL.: 30109/ 

2018 

~;~;~~;~ -~~~-~~~~~~~~~~;;- -·j ~~;~~~~;--·t-;;~~~~;;1·;;2;~ 1-,~-1-;1~ ~-~ j---· ;_~-- j--7·8;:8~- j- -~-.;~;-~~- j-- ~:;~7-.~~ ~-- -~2:;;- -j- -·;.~ t-.~~;,- -j- ~--~Ó 
EN O (F03 115)- LOTE: 4 

050101954- VAL.: 31 

/051201 8 

~~:~;,~;~;; ·t~~~~~;~ ;~;;4·5; -- ---1 ~~;;~------·t- ;~,~~~~;;! ;8·2;~~ 1"~~~-~-;~~~ ~-~ 1---·;_~--1--6·8::~- - j- -~-3~:;8-- - j- -~-3~:;8-- r·-·;.~;--- r-- ·;.~ t.~;,-t ~~ 
EN ML- LOTE: 40516 - VA 

L.: 30109/2018 

DIA060J00495 I CALIBRADOR HDL COL 01940 31/03/20181 30021229 I 100 16108 I UN 1,00 148,2000 148,20 

EN EROL (F03 - LOTE: 019 

40- VAL.: 31/03/2018 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 152170840198192 

T VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

End.Entrega: ----ORDEM DE COMPRA N. 154-3/17 - ENTREGA: RUA SAO 

BENEDITO. I 54 - CENTRO- ILHABELA- CEP: 11630.000 ( LABORA TORIO) Valor do ICMS 

relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R5 O. Valor do 

ICMS lnleres~>dual para a UF de destino: RS 184.42.Valor do ICMS lmereSIIdual 

para a UF do reme1eme: R5 122.95. 

1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO fi SCO 

148,20 5.9) o.oo I 4 ooo;, I o.OO% 

1 VALOR DO ISSQN 

~~NTERVENÇÃO 
furo 6353/2017 



ldcntificaçlio do emitente 

VYJTRA DIAGNOSTICOS 
TACAO E EXPORTACAO LTDA 

R PIONEIRA,~ 

Complemento: QD. OI LT. 05 ESPACO !MUN 

SETOR WNA INDUSTRIA C<p:7<~250 

COIANIAICO 

Foot: 6:Wl701JJ 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA (!] 
l-SAlDA 
N. 000054340 
SÉRIE I 
FOLHA 02/02 

000 0543 4010 0107 0333 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152170840198192 08/09/20 17 li :57: 18-03:00 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJS ER. 

DIAOI0300581 IFRLATEX(603409) 

EN TESTES - LOTE: 16 12112 

0716C- VAL.: 31/07i20 

18 

LOTE 

1612/120716C 

INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. 

VALIDADE INCM/SR ICST ICFOPIUN I QUANT. 

3110712018130021590 I 100 16108 I UN 4.00 

CNPJ 
00.904.728/0004-90 

V.UNITARJO I V.TOTAL I BC ICMS I V .ICMS V.IPI A.ICMS I A.IPI 

69,3 100 277,24 277,24 11.09 0.00 I 4.~~ I o OO"Io 

INTERVENCÃO 
mkRETOI6353Vz01 ~ 



~1 1 111 ~~ I~ I~ I~~~~~~~ ~~ 111 ~1 11~~11 11~ I~ ~~~ I ~~~~~ I !~ 1 11~ I! 11 11 11 ~1 
85620000001-1 84420099891·3 17090002983-9 70020170909-9 

Guia Nacional da Recolhimento de Tributos Estaduais· GNRE ~Rosatvado ~ M#ctofJrno 

,. tJ UF Favor-• ~Data de VonamoniD v 
I . sto PeUo 10912017 

• ~ N do Conv!flâo ou Protocolo I E•peci1ic:lçlo dl Me-c:.dorift . 
H 
c 
o 

~_Nome, Finna ou RJ.do Soclal p lnSCJiçao Es-.adual na UF F8'10fedda I 
F 
I VI'TlRA DIAGNOSTICOS IN.PORTACAO E EXPORTACAOLTDA • c ~Endo<eçocompleto o 

E R PIONEIRA 50 00 01 l T~ 
5 
~M<n<;lpio ~UF ~·CEP ~ OODITelol""a T . 

o GOIANIA -250 
u 
~~nlonnoçóes Complemerllata • L 

F 1\'0TA ASCAL 54340 . NFE: S2170900904726000A90M001 QO()()SI3401001070333 v 
o 
R O CPfiCNPJ no COI'J'IIWOY1n1e de pagemem.o c.cwrespondori ao N' h:lcnttrcador comtenie no ~po N• do Ooeumonto de Oogom da GNRE. 
E Bel1(;()5 aut01'\Z3do6 a reoeber e.sta ~a: Banco do Drasil. Sl.ntender, 6tade$cc o ltaU Un!banco. c 
I ~ ... .,.,._,.., D 
o 

85620000001-1 84420099891-3 17090002983-9 7002017090~9 

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais· GNRE ~Resef'\'adO ~M!CtOfil me 

:J UF fiiYO<ec<la 

SloPikJo 

f.;t Oala de Vencimento 

08/0912017 

~ N do Corlv6ndo ou Protocdo I Espeeificaçao ela Mer<:4dotia 

,. 
v ~ Nome. Forma ou Ra<ao Social p lns<riçio Estaduol na UF Fava<acldo I 
A VYTIRA DIAGNOSTICO$ IMPORTACAO E EXPORTACAO l TDA 
c ~ Endereço Comploto o 
N 
T RPiONBRASO 0001 LTOS 
R 

~Muni(Jp.o ~UF ~OOOITolclane I ~CEP • u GOIANIA 583-250 
t 
N ~.lnforrnaç565 CompWnernares 
T 
E NOTA A SCAL 54340 

NFE: 5217090090472fl000'90560010000S.Cl401 001070333 

O CPF/CNPJ no c:.ornp~ovanla de pagamenlo COO'e.sponderi ao~ ldantirador GQI'Wanta no tampo N- do Documenlode Ongem da GNRE. 
Bancos CIU~. rKebor 8Sli gu!4: Banco do 8~1. Sinletnder, 8rldesaleltaú un;bai"'CC. 

~ Autenhcaç8o 

85620000001-1 84420099891 -317090002963-9 7002017090~9 

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais · GNRE ~~o ~Mkrolílrna 

:J UF favorad<ta 

Slo PalA<> 

~Data de Vonclmonlo 

0810012017 
,. 2!J N do Cortvéncio ou ProklcOio I EspecifiCiçâo da Merc:Qdoria 

v 
I . ~Nome. Firma ou Raz.ao Social p ln~çio Estadua na UF Fa•a<oc.da 

c WTTRA DIAGNOSTlCOS IMPORTACAO E EXPORTACAO l TOA 
D 
N 2!.J Endereço COmplelo r • I R PIONEIRA 50 Q001LT05 . .2!..J Muruc1pt0 ~Uf ~l-CEP ~ 000/Telol,. u 
I 
N GOIANIA 250 
r 
• .!:J lnrnnnaçlles Con'DI.mentartte 
I . NOTA FlSCAL 5&340 
I NFE: 52170000904723000490550010000543401001070333 • c 
D o CPFICNPJ nocomj)fovante de pagamefllo c:crresponder' ao N-ldentfticadorconstanle nocampoN•cto Documento de Origant da GNRE. 

Banc.os. auiOrit.adoA • receber eata gula: Banco do Brasll , Sllntander, Bradesoo eltaU Unibanc.o.. 

~ Aulentk:8ção 

:J Cód·go aa: UF Fa..oredda 

2&-4 

~ Código da Reotlla 

10008-<1 

~ CNPJ I CPF do Conlribuinte 

00 904. 72MI004-90 

~ N do Oocunenlo de Ongem 

170900029637-<JO 

~ Petíodo de Re'«êncoa I N P.;~,cela 

09/2017 

~VaiO< P~nopal 
184.42 

.QZ..J Atuabaç~o MOI'Ittjria 

0.00 

.2!.J Juros 
0,00 

~Multa 
0,00 

JQ..J TotalaRecoller 

18(..42 

tJ C6d.go dõ' UF Ftv-oreclda 

2&-4 

I 

~ <:«190 do R-ta 

1000&-0 

~ CNPJ I CPF do Conll1b<ltlto 

00.904.728/()()()4.90 

~ N do Doo.Jrnemo de~ 
170900029637.()() 

~Per iodo de Refertnoa f N Parcela 

il912017 

~VoiO<Pnne.pal 
1&!;.42 

~Awa~Mon<tária 
0.00 

~Mos 
0,00 

~Muka 
0,00 

~Total a Recdhe1 

18<.42 

~Código do UF F""""'dda 

2&-4 

~ C«<õgo do Roc:AI'ta 

1001)8.4 

~ Ct<PJ I CPF do C,.,lt'buonte 

00. 90<. 728!0004-90 

~ N do DocumoniD de ()ngem 

170900029637-00 

2iJ Perrodo de Refttênoa f N PJreefa 

C912017 

~ValorPr'(ndpal 
184,42 

.QL) Aiuai;>>ÇAD MOMlâril 
0,00 

.QU Juros 
0,00 

.!!JM~ta 
0.00 

..!Q..J Total« Recolher 

1114.42 
----- --

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 30 
horas 

Comprovante de Operação 

GNRE - São Paulo 

Identificação no Extrato: SISPAG TRIBUTOS 

Dados da conta a ser debitada: 

Agência: 4393 Conta: 47299 - O 

Nome: VYTTRA D IMP E EXPORTACAO L TDA 

Dados do pagamento: 

Código de barras: 85620000001-1 84420099891-317090002963-9 70020170909-9 
Código da Receita: 10008-0 

CPF/CNPJ/Identificador: 17.090.002/9637-00 
REFERENCIA : 09 2017 

Valor pago: R$184,42 
Informações fornecidas 

pelo pagador: 

Pagamento efetuado em 08.09.2017 às 15:30:19, via Sispag, CTRL 999234196000028 

Autenticação: 

3DB5CD790480F881F65BACF913C3BF38C3016E3A 

Comprovante de Pagamento emitido de acordo com a Portaria CAT-98. de 04/12/97 e CAT-48, de 11 /06/02. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Dúvidas. sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal 67.600. CEP 
03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 



IntemeT::::Bank-inG .... c AIXA 

CAl. A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/1012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0911012017 

Valor Nomin al do Boleto: 1.397,55 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$ ): 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.397,55 

Valor Pago {R$): 1.397,55 

03399. 12024 86300.000006 36306.501010 1 
73070000139755 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Identificação do Pagamento: SINTARESP CONTR ASSISTENC 

Data/hora da operação: 0911012017 17:42:52 

Código da operação: 82959334 

Chave de segurança: 3NA2VXHU247KOXYV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page I of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 09/10/2017 



S indicato dos Tecnó logos , Técnicos e Auxiliare s e m Radiologia no Es tado 

S ã o Pa ulo 

f}; §ttfT..!Bill Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo - SP- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: v..ww.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

Recibo do Pagador 
~eneficiárlo CNPJ Vencimento 

~INTARESP S IND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 09/10/2017 
Endereço 
Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
agador Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
pata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. l Aceite N Data do Processamento Nosso Numero 

09/10/2017 000923.003 RC 09/10/2017 000000036306-5 
~sodo Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (-)Valor do Documento 

RCR R$ 1.397,55 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Beneficiário. 1 1·1 uescon\o 1 ADaumemo 

REF. CONTRIBUIÇÃO ASSISTENCIAL (09/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%. (·) Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+)Mora/Multa/Juros 

RECEBER O VALOR DE RS 0,01 A R$ 999.999.99 (+)Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

Autenticacao mecânica 

· 6 Santander I o33-7 I 03399.12024 8630o.ooooo6 36306.50101 o 1 7307oooo139755 
ocaJ de Pagamento 

PAGAR PREFENCIALM ENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 
1:1eneliciârlo 
S INTARESP S IND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. r ceite N 

09/10/2017 000923.003 ou 
~sodoBanco Carteora I Espécie Quantidade 

RCR R$ 
nstruções de Responsabilidade do BenefiCiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Beneficlârio. 
REF. CONTRIBUIÇÃO ASSISTENCIAL (09/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10.00%. 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0.01 A R$ 999.999 ,99 

agador IRMANO DI.\ STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 
AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 
11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 

Pagador/Avalista 

I~ 111111 llllli 11111 11111 

I ~NPJ 
59.950.410/0001-46 

Data do Processamento 
09/10/2017 

Valor 

Vencimento 
09/10/2017 

Agência/Código do Beneficiário 
0001 /1202863 

Nosso Numero 
000000036306-5 

(=) Valor do Documento 
1.397 55 

(·)Desconto I Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado/Avalista 
50.320.605/0001-38 

jCód. baixa 

AutenticaçaJNTE~~çmo 

DECRETO 6353/2017 



Internet.. .. ba _ nking:: :C_ AIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 1744 I 107048-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

CPFICNPJ: 64.084 .85810001-64 

Valor: R$ 2.280,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BIOCOMPANY 

Histórico: NF 029.742 

Data I Hora da operação: 0911012017 - 11:48:03 

Código da operação: 00153749 

Chave de segurança: 1S89E7FOL9XP9UL2 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

09/ 10/2017 



U:CEBEMOS DE BIOC'O!I.i:PANY COll.iERCIO E SERV!COS LIDA OS PROD!ITOS.'SER\1ÇQS CONSTANTES NA l'OTA FISCAL IJ..'DlCADA .\0 LAD< NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFTCAÇ ÃO E ASSINATiiRA DO RECEBEDOR 
.N" 000.029.742 
SÉRIE : 1 

DANFE 
a.;ec~- • -~P.• • .Jit-" DOeU IXIUAR llltllml~ ltlllmtm~ t~mltl!tltllllll~tll!tlllllltlllll lltl ._....~ ....... - •• _.-;~-~y DA :AL 

Produtos hospitala res para a vida. E :A 
CHAVE DE ACESSO 

BIOCOMPANY COMERCIO E 
0-E !] 3517 ~ 0848 5800 0164 5500 1000 0297 4210 0014 5141 
1 - S: 

SERVICOS LTDA 
N" 00 A V JOAO PEDRO CARDOSO, 225 , CONJ 11 Coosulln de autcnticid:Kie no portal nacional da 

CEP: 04355000 PQJABAQUARA &ao Paulo SP SÉRD Nr--e w\\w.nfu.liszenda go<·.br.'portnl 

P ABX: +55 H 5033- 5700 f 11 5034 -1700 FOLH.; ___ __ _ ou D<>silcda Scf:IZ~ 

NATURF..ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE ,\l.iTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170577762672- 2017~~81'11 :31 :31..{ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INS<'RIÇ ÃO EST ADU.\L st"B. 1RIDL1 AR1A r C"ll..l'J 
l 1128533601 12 64.084.858/0001 -64 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
l'.'OME.'R \Z.~O SOCI. \L 

f~;;~_605/000I-38 
D.\T.-\.C.-~~.\0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JLHABELA 08/09/2017 
ENDEREÇO l IU IR.ItQDlSJJ>.ITO 1 ~.630-000 D.<\T A DE S. \ÍD..\.•E.'iTR.-\DA 

RUA PADRE BRON1SLAU CHERECK,, 15 CENTRO 
Ml!J'<lCIPIO 1 F0!-1&/FAX rk J INSCR]Ç ÃO ES"L<\Dt: .-\L HORA DE S.\ÍD.<\ 

Ilhabela 1238969200 
FATtrnUUDUPLlCATA 

l l'\úmero D tai'A Veto. Vlll<rr 
29742/1 0811012017 2.280,()() 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE 1\lliS I VAI.ORDO l CMS IDA.'ffiDECALCI.'LQlCMSST I Y.\l.(JRD010.t')!\Tl}~liTl.lÇAO \ 1 • .U.Olt TOTAL DOS PROD!ITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.280,00 
VALORDOFRETE I VAI..ORDOSEGCRO I Df.'>CO!<JO I ounus DESPESAS ACESSÓR!.~ I \'M.ORDO IPI r-W)R ~~;~!POSTOS V.\LOR TOT.\L DA l'OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.280,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRAl"SPORTADOS 
RAZ.~O SOC'Lo\L 

A~TIRAR_ 
ENDEREÇO 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE ESI'IlOE 1'-T~!ERAÇÃO PESO LIQliiDO 

1 o 1 ' (){)() 
DADOSDOPRODUTOffiXR~ 

co o. 
I'ROD. 

OESCR.k,;ÃO DO PRDillflt)SER.\lÇO Nr\1 
SJI 

csr I CFOP I m :rn. l Ql:~<T. t>ALOII.t'"TTAB.IO I \"ALOil10T.\L.i tl.CALC.IC!.ts l \".\LOR.IC.IS I \"ALOR.!PI I A~AS 
K.\J~ lPI 

VAlllõl. TCITAL 

JMFOSTOS 

K:!CV730 I CAn.TERDl'l'l.OU JMENCVC 
7FRXJOCM 
. LOTE 2.9506 Q::-.1(4.0000000) _..,.. 
V AL2ll'3 2020: W1E 29700 
Q )..T(6.000000Ó) VALM.:!020; RA: .-
101316320017 

90113929 1 o.o I 5102 I "L"S LO,OQO( 99,0000 990.00 ().00 o.oo I 212.85 

KiêViiõ···· · l·-cÃ·iiiER..õi..?LoL"i~ii:K·C\.:c--······· W11.>'9'19 l úo!il f :rtlll I t::.;: u,w.~·:;.:;·--i6,;~;;j····i:~;jj" '······· · ····•··········- 0,00 o,oo 1 m,Js 
7FRX20CM ./ 
. WIE 29650A Ql\1(S 0000000) 
V AL3/5.'1020; U:>TE 3012-f 
QNT(10.000000) VAL2817i2020; RA: / 
10196320017 

..---- -·-- --~----

Se ' ." .. : -:> -loS ' d cr~_ -·~· ... ~·\;; au e 

Almr Jn Saúde 
--=====~~!~~~~~~~d-1 SET ZOH 

CÁLCULO DO ISSQN T 
INSCRIÇÃO Ml'h'!Cll'.\L 1 V.-\L.OR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CO\II'LB~'lTARES J RE.'\ERV.ADO .~OFJSCO 
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P: 11~-. ··oo 
Cid>ia/~r: llh~el3/SP 
Vf> r, j .a.:'t:"": : ·,r..;.fü ~1 
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Santa Casa 
dt ttse ~.dllf~ dt llh~b 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 174-7/17 

FORNECEDOR: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA. 

CNPJ: 64.084.858/0001-64. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1817-1 

VENDEDOR: SIDNEIA SOARES DASSI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
26282- KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC-

1 15 UNI DUPLO LUMEN 13 G (7F) X 20 CM BIOCOMPANY 

26283- KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC-
2 10 UNI DUPLO LUMEN 13 G (7F) X 30 CM BIOCOMPANY 

'-------- -

~ 
ILHA BELA ...... _ .. _ .......... ~ 

C/C: 7048-3 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 86,00 R$ 1.290,00 

R$ 99,00 R$ 990,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.280,00 

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

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

06/ 09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte_rn:et.. .. Banking::::CAIXA 

CAl ~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 4694 I 499-5 

Ti po de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: DIVA U NA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME 

CPF/CNPJ : 96.686.39910001-85 

Valor: R$ 2.415,00 

Va lor da tarif a: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I dentificação d a operação : DIVA UNA DICKEY 

Históríco: NF 342 

Data I Hora d a operação : 0911012017- 11:50:51 

Código da operação: 00154151 

Chave de segurança: ZPYMY79LVNOCLAGW 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Recebemos de DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 06109/20 17 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 24 15,00 

N" 000.000.342 
DATA DO RECEBIMENTO .. , IDENTIFICAÇÃO E ASSINAlURA DO RECEBEDOR Série 001 

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

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA Docu~~li~~ar da llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllll ll lll PESTANA ME Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA [2] 
I - SAlDA 

CHA\1! DE ACESSO 
3517 0996 6863 9900 0 185 5500 1000 0003 4210 0000 3420 

AVENIDA PRJNCESA ISABEL, 1301- PEREQUE - ILHABELA - SP 
N" 000.000.342 Fone: ( 12)3896-2752- CEP: I 1630-000 

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 

NA1UREZA DA OPERAÇ).O PROTOCOLO DE AU10RIZACÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170574219280 06/09/2017 li :26:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS111UTO TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352007978 115 96.686.399/000 1-85 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL r CNPJICPF DATA DA EMISSÁO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 06/0912017 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
I CEP 

DATA DA SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 VILA I 1630-000 06/09120 17 

MUNICÍPIO 
I UF 

TELEFONE I FAX I INSCRIÇ).O ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA SP (12)3896-5766 I 1:26:44 
-- ~---- -·---

FATIJRA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 2.4 I 5,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLfquido: R$ 2.4 I 5,00 

CÁLCULO DO IM POSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 
0,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 

ll~NSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCI AL 

ENDEREÇO 

QU~ADE I l ESPéCIE ~-JMARCA 
DADOS DOS PRODUTOS / SER~ÇOS 

CÓOIGO 
DESCRJÇÃO DO PRODU10 I SER.,CO NCMISH PRODU10 

50 PO I..O COR 4 102 1000 

_,/ -
/ / 

i 
I 

/1 

J •' 

· "'/ I 
. ~~ · 

,/ ' 

,, / 
/',.. <'\~ ~ · . . f"' 

, .. 
f·:: .. '\ •'-

r ' , . 
. I . 

--· i~s l:· r; .. 

c~ 
-

./ 

DADOS ADICIONAIS 

11/FORMAÇOES COMPLEMENrARES 
• • IMPOSSIVEI.. CALCULAR 0 IMPOSTO APROX. •' Itens: [SOJ 

DATA E HORA DA IM PRESSÃO: 06f09nOI 7 11·37:28 

I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 2.415,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

FRim: POR CONTA I CÓDIGO ANTT 
0 - EMllENTE 

MUNICÍPIO 

N\JMERAÇÁO 

CSOSN CFOP UNID~ QlDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 

0 102 5 102 UN 7000 ) 4 50 

0,00 2.4 I 5,00 

I PLACA DO 1.1!1CULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IPESOBRU10 PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 
DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI 

000 24 15 00 000 000 000 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ.% 

ICMS IP I 

000 000 

Sistema Athos · www.sis1emaa1hos com br 



Santa Casa 
d! lolistricótd:t dt Uha!J(I• 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 161/ 17 

FORNECEDOR: DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA- ME. 

CNPJ: 96.686.399/0001-85 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: DIVA. 

ITEM QUANT. 

1 10 

2 20 

3 20 

4 10 

5 10 

6 3 

7 3 

UN. 

PC 

PC 

PC 

PC 

PC 

PC 

PC 

AGENCIA: 6700-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CAMISA POLO, NA COR AZUL, TECIDO ALGODÃO, 
COM ESTAMPA EM SILK, TAM GG 

CAMISA POLO AZUL, COM ESTAMPA EM SILK NAS 
COSTAS, TAM. GG 

CAMISA POLO AZUL, COM ESTAMPA EM SILK NAS 
COSTAS, TAM. G 

CAMISA POLO AZUL, COM ESTAMPA EM SILK NAS 
COSTAS, TAM. M 

CAMISA POLO AZUL, COM ESTAMPA EM SILK NAS 
COSTAS, TAM. P 

CAMISETA POLO FEMININA, 100% ALGODÃO LEVE, 
NA COR ROSA CLARO (BEBÊ), TAM M 

CAMISETA POLO FEMININA, 100% ALGODÃO LEVE, 
NA COR ROSA CLARO (BEBÊ), TAM G 

~- ~ -

~ 
ILHA BELA c-1 .. ..._ .. ... _,-- 1,~ .... 

C/C: 499-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 34,50 R$ 345,00 

R$ 34,50 R$ 690,00 

R$ 34,50 R$ 690,00 

R$ 34,50 R$ 345,00 

R$ 34,50 R$ 345,00 

R$ 34,50 R$ 103,50 

R$ 34,50 R$103,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.622,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO SESMT Nº 03 E 04, COORDENAÇÃO DE ATENÇÃO BASICA (ATENÇÃO 

INTEGRAL A SAUDE DA MULHER) Nº 172/ 17- ORÇAMENTO Nº 152/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: DPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU 
CHERECK, 15 - CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS UTEIS. 

30/08/2017 

TERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int_em_et BaNk i.ng __ C:AIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 17937-0 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 

CPFICNPJ: 400.947.438-60 

Valor: R$ 12.934,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JUSSARA KATRINY 

Histórico: RESCISAO 

Data I Hora da operação: 0911012017- 12:06:01 

Código da operação: 00156784 

Chave de segurança: PUAVZ1W1E79G8THS 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
16753083082 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
RUA JOSE LUCAS DA SILVA, 75 CASA 05 

113 Bairro 
ITAQUANDUBA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 18 CPF 

ILHABELA SP 11630-000 0002397 4-00346-SP 400.947.438-60 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
13/07/1991 MARIA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio -~26 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.957,53 09/03/2015 02/10/2017 02/10/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Ca tegoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 2 dias de Sai.(Liq. se n 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Famllia 

65 Férias Proporcionais 7/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.21RRF sobre 13° Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 123,01 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 93,70 Periculosidade R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13° Salário Proporcional 
9/12 avos R$ 1.454,09 

66 Férias Vencidas 
R$ 1.1 41 ,78 09/03/2015 a 08/03/2016 R$ 6.197,14 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$161,57 

R$ 2.343,46 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
104 Indenização Art. 480 CLT 

R$ 0,00 

112.2 Previdência Social -
R$ 238,85 13° Salário R$ 129,25 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 93,70 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13° Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 2.500,68 

71 Férias Indenizadas 1/ 12 
avos R$ 163,11 

Total Bruto 14.272,24 

Rubrica Va lor 
102 Adiantamento de 13° 
Salário R$ 969,39 

1 OS Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 0,00 

Total das Deduçõe~ 1.337,49 

Valor Líquido 12.934,75 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001 -38j 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 16753083082 11 Nome JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
0002397 4-00346-SP 400.94 7.438-60 

119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
113/07/1991 MARIA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

CONTRATO 

22 causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão ~ ~5 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento l27 Cód. afastamento rg Pensão alimentícia (%) FGTS 
09/03/2015 02/10/2017 02/10/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 12.934,75, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_ _ ______ _;/_ , __ de de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homologador 
155 Ressalvas 

156 Informações á CAIXA 
A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



Intern-et: : :Banki_ ng_CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 2423 I 37632-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.090.54210001-19 

Valor: R$ 27.780,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MOREIRA E TEIXEIRA 

Histórico: NF 17 

Data f Hora da operação: 0911012017- 12:44:41 

Código da operação: 00162265 

Chave de segurança: SKLSPLFSLGJWXU T 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

051101201716:53:04 000017 Simoles Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7vyyzrg91k48c 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TDA - ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 

Complemento: 

N° 766 Bairro: CENTRO 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660280 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

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 Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: Brasil 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONV~NIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

AliQuota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 27.780,00 
1 ISS Retido 

OBSERVACÕES 

Valor Total de Deduções -r Base de Cálculo 1 Valor do ISS 

R$ 0,00 1 R$ 27.780,00 1 R$ 555,60 

OUTRASINFORMACÕES 

l 
1 

( )SIM (X)NAO 

INTBRVE ÇÃO 
DECRET0635 2017 

Valor Liquido da Nota 

R$ 27.780,00 

• Nola Fiscal Elelr6nica de SIMÇO& EmitlcUI Conforme Oecrelo.n'303 dG juiho de 2015. patl veril'lcar a aulenlicJdl!lde dnta Nota Fisul • ces.so: hllpJ~.nfecaraguatatuba.com.brlval~ php 
• NOTA DEVIDA PElO PRESTADOR NO MUNIC1PIO 
• bt• Nota pouul C• fUI de Con.~ 



Santa Casa 
d e Mis e ricórd ia de llh abela 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 r-1 _C_O_M_P_: 0-9-/2_0_1_7 ---P-ER-ÍO_D_0_:_1-1/_0_8-/1_7_A_1_0_/0-9-/1-7-,I 

DRA. SOLANGE J. MESQUITA 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Remoção UTI 
Sala de Parto 

-

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

QTD. 
84 

102 

264 

2 
--

VALOR 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 1.300,00 R$ 
R$ 66,00 R$ 
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 
10.500,00 ~ 

-
15.300,00 

-
1.848,00 

-
132,00 

27.780,00 

LÍQUIDO R$ 27.780,00) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte_met:: :BAnki-ng----CA-IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1 I 26 1853-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JU RÍDICA 

Nome: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

CPF/CNPJ: 5 1.990.69510001-37 

Valor: R$ 570,51 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fi nalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ABS 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 091 1012017 - 15:46:52 

Código da operação: 00196511 

Chave de segurança: E23TE1Q8TYHRWANR 

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

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/10/2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 

000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000 .022 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 
000157 AGUI DA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 . 006 
000295 ANDRE DOS SANTOS SI LVA 1292 4627240 322605- Tecnico de im 000 .010 
000 108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000 .002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 . 004 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM. I I 000 .007 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205- COZINHEIRA 000.020 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 .001 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000 .010 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 .010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 .018 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 . 008 
000116 DULCIMP.RA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000 . 006 
000 441 EDICLAUDIA SANTANA BEI~~O 20670710398 322230-Auxi1iar de e 000 .002 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERHEIRO 2 000 .025 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 215120-Coordenador 3 000 .010 
000 172 ELIZEU ~~VIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 127 11985247 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .006 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 
000251 GES IELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000 .010 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 . 008 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 1290 9007261 422105-Recepcionista 000 . 010 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 .010 
0000 46 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324 115-Tecni co em ra 000 .010 
000409 JAIHE ISRAEL DOS S.~TOS 2030928 7353 223505-ENFERMEIRO 2 000 .014 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310- MOTORISTA 000 .017 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 .009 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 .009 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 . Oll 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115- RECEPCIONISTA 000 . 010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000 .012 

Folha: 00001 

23/10/2017 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0001155/00184 -SP 
0068294/00498-
0059152/00040-
0060906/00142-
0085305/00142 -
0025657/00330-
0040113/00184 -
0016454/00253-
0043444/00276-
0089755/00313-
0000861/00276-
0018347/00128-
0024503/00195-
0085357/00142-SP 
0012613/00313-SP 
0085134/00276-
000 4337/00276-SP 
0060573/00142-
0037486/00295-
0096049/00184 -
0074201/00184 -
0089243/00097-
0060533/00237-
0042533/00120-
0062923/00255-SP 
0089449/0002 7-
0021695/00184-
0063758/00276-
0050512/00229-
0007061/002 17-
0071271/00313-
0062436/00175-
0013149/00575-SP 
0029432 /002 17-
0095135/00299-
0098476/00632-
0037445/002 95-
0027725/00252-
0000936/00237-SP 
0045278/0038 5-
0031628/00015-
0081420/00255 -SP 
0051195/00295-
0098981/00276-
0095229/00027-
0089556/00059-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 

6,66 1 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6,66 

11,11 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6,66 

310,81 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASt;P 

000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 
000426 MARIA APARECI DA DE CAMPOS REIS 2063238641 4 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES AL~lEIDA 20945301833 
000435 MARIA DA SOLI DADE FONSECA 20649702500 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 
000 01 9 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714 86624 9 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 127 5967224 9 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12940662 266 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 
000001 NEWTON LOIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 
00044 6 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 
000048 REGINA cgLIA GOMES GUIMARAES 10890474130 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 1254154 0177 

---

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

322230-Auxiliar de e 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000 .001 
322415-AUXILIAR DE C 000 .009 
422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
223505-ENFERMEIRA 2 000 .026 
513220-Cozinheira 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 
322205-Tecnico de en 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
422 105-RECEPCIONISTA 000 .010 
420125-Supervisora d 000 .003 
514225-AUXILIAR SERV 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 .001 
322230-Aur. iliar de e 000 . 010 
223405-Tecnico de Fa 000.005 
322205-Tecnico de en 000. 010 
322205-Tecnica de en 000. 010 
782310-MOTORISTA 000 .017 
223110-~lEDICO 000 .01 0 
322205-AUXILIAR ENFE 000 .025 
322205-AUXILIAR ENFE 000 . 010 
322205-Tecnico de en 000.026 
515135- CONDUTOR DE V 000 .017 
223208- DENTISTA 000.021 
322205-Tecnico de en 000 o 017 
322205-Tecnico de en 000 .002 
911305-AUXILIAR MANU 000 .022 
322205-Tecnica de en 000 .010 
411005-Auxi1iar Admi 000 .009 
322205-Tecnico de en 000 .009 
324115-Tecnico em ra 000 .010 
422105-RgCEPCIONISTA 000 .002 
911305-AUXILIAR MANU 000 .022 
223405- FARMACEUTICO 000 .010 

Folha : 00002 

23/10/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VJI.LOR 

0029281/00120- 6, 66 
0072090/00334- 6,66 
0013068/00003- 6, 66 
0093105/00701-MG 6, 66 
0090503/00003- 6,66 
0065089/00295- 6, 66 
0026440/00009- 26,60 
0023703/00044- 6,66 
0096365/00097-SP 6, 66 
0062948/00255- 6,66 
0002464/00120- 6, 66 
0033205/00255- 6, 66 
0067341/00276- 6,66 
0098167/00016- 6,66 
0012000/00200- 6,66 
0003327/00237- 6,66 
0012730/00276-SP 6,66 
0038047/00276- 6,66 
0043436/00276- 6,66 
0016080/00018- 6,66 
00~8648/003 14- 6,66 
0052921/00035- 6,66 
0016074/00276- 6,66 
0051237/00633- 6,66 
0030728/00044- 6,66 
0029814/00285- 6, 66 
0021956/00160- 6,66 
0000946/00184- 6,66 
0058982/00184- 6, 66 
0000992/00237- 6,66 
0091453/00120- 6, 66 
0038910/00200- 6, 66 
0026009/00002- 6,66 
0043358 /00276- 6,66 
0050993/00059-SP 6,66 
0075693/00105- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 259, 70 
TOTAL DA EMPRESA : 570,51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet:: : :BaNki.ng---CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta desti no: 1013 I 16518-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Valor: R$ 4.318,95 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADE 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 09110120 17- 15:50:19 

Código da operação: 00197406 

Chave de segurança: OFMAGMHFH7TRH1N5 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/ 10/2017 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - E'UNCAO C.CUSTO 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 000 .020 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117 07 3 62 4 763125-AOXILIAR DE S 000 .028 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUX!LIAR DE S 000 .021 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .01 0 
000364 LOIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 1701 9673994 322230-Auxiliar de e 000 .01 0 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 .007 
000399 RICARDO DOS SANTOS 8R.n.GA 20072590747 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 
000241 SUZANA CRISTINA RAE'AEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Inst rumentado 000 .010 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 1667 8599374 422105-Recepcionista 000 . 010 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 . 017 

E'o1ha: 00001 

23/10/2017 
50 . 320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0020573/00003- 700,34 
0057802/0034 6-SP 313,03 
0012628/00313- 313,34 
00413 91/00200- 902, 21 
0095228/00027 - 602 ,01 
0040199/00184 - 180,33 
0035078/00330-SP 298,59 
0096126/00276- 373,52 
0073338/00295-SP 305,22 
0024 623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 4.318,95 
TOTAL DA EMPRESA : 4.318 ,95 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterNet B_anking _ _ C_AIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320 .60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 93 I 15000001-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

CPF/CNPJ: 54.190.52510001-66 

Valor: R$ 26.474,84 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: CRESSEM 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 0911012017- 15:51:22 

Código da operação: 00197639 

Chave de segurança: 6YZ6J6V3PH3LW2VK 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/10/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 1284090024 8 322205-Tecnico de en 000 .011 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi1iar Admi 000 .021 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Te1efonista 000 . 010 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 . 010 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 010 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000.021 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Au::iliar de e 000.002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000.004 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Au:ü1iar Admi 000 .019 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxi1iar de e 000 .004 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta ocu 000 .026 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi1iar de e 000 .021 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 
0003 45 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 .018 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxi1iar Admi 000 .008 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000 . 010 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 209517 52272 515135-Condutor de V 000 .017 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 000 . 028 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000 . 010 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
00027 6 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000 .012 
000463 GABRIELA DOS RE IS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 000.021 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000 .011 
000080 IZABEL CRISTINA OLI VEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000299 JANAINA APARECIDA EMI DIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 
0002 91 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi1iar de e 000 . 002 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 000 . 010 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 000 . 010 
000039 JOSE FERNANDES DE ARP.UJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 1277 98972 62 322415-Atendente de 000 .005 
000622 JUCINEI DE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .026 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 000.010 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREI RA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 1281954734 8 322230-Auxi liar de e 000 .010 
00078 9 MARCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 000.017 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 000.010 

--- --- - c____ __ --- --- -

Folha : 00001 

23/10/2017 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0059152/00040- 305 151 
0060906/00142- 124117 
0011696/00200- 361100 
0080854/00462- 234165 
0056319/00313- 297128 
0070104/00255- 174198 
0023008/003 18- 262138 
0036370/00063- 2.125163 
0013793/00313-SP 370101 
0040113/00184 - 709174 
0016454/00253- 124117 
0794540/00016- 1401 62 
0070562/00313-SP 237127 
0073437/00255- 104115 
0040138/00184-SP 395170 
0036554/00069- 1241 17 
0020555/00083- 15717 7 
0085134/00276- 515157 
0095386/00330- 63179 
0079104/00064 - 325171 
0955380/00313- 612101 
0089751/00313- 234165 
6740435/00010-BA 124117 
0058305/00018- PE 174 1 98 
0047348/00160- SP 124117 
0059119/00040-SP 247197 
0089449/00027- 153123 
0012024/00313- 2. 310198 
0004490/00346- 63179 
0067616/00034- 247109 
0076750/00313- 428150 
0003498/00142-SP 397170 
002 1583/00083 -SP 111170 
0079815/00313- 372155 
0086557/00272- 899100 
0068822/00441- 17 41 98 
0036450/00062- 535187 
0086486/00003- 224 1 11 
0081420/00255- SP 30 11 16 
0060696/00217- SP 143,03 
0010377/00255- 245125 
0067340/00276- SP 420171 
0098981/00276- 467119 
0058630/00184- 271131 
0082726/00237- 174198 
0026542/00496- 535187 

TOTAL DA PAGINA : 17.141122 
- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEH EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105-Recepcionista 
000169 ~~IA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322205-Tecnico de en 
000404 MICHELE ANTONIA DA SI LVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1iar de e 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 
00024 9 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxi1iar de e 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000 444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 1282 1121255 515135-Condutor de V 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA A~~UJO 21008401562 251605-Assistente so 

-

C.CUSTO 

000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000.025 
000 .011 
000 .003 
000 .010 
000 .002 
000 .023 
000 .017 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .01 9 
000 . 010 
000 . 010 
000 .005 
000 .010 
000 . 002 
000. 010 
000 . 017 
000 .009 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .017 
000 .010 
000.002 
000 .008 
000 .017 
000 .01 0 

Folha : 00002 

23/10/2017 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0160830/00330-
0009692/00184-
0026440/00009-
0089816/00313-SP 
0014417/00018-PE 
0067341/00276-
0026055/00255-
0028940/00295-
0003397/00313-
0016080/00018-
0016074/0027 6-
0042125/00025-
0038968/00200-
00127 43/00276-
0021156/00081- PE 
0093762/00136-
0008158/00136-
0000872/00346-SP 
0053788/00217-
0000946/00184 -
0082128/00110-
0052148/00276- SP 
0091453/00120-
0066509/00330-
0025684/00330-
0067386/00276-
0058150/00295-SP 
0029459/00276-SP 
0073338/00295-SP 
0039346/00255-
0074787/00205-
0024623/00289-
0020648/00330-

TOTAL DA PAGINA : 
TOTAL DA EMPRESA : 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

223, 62 
417,83 
297,20 
95,07 

148,78 
312,85 
124,17 
291,95 
220 , 13 
460 , 36 
149, 92 

63,79 
316,11 
234,65 
153,23 
366,90 
12 4' 17 
124,17 
124' 17 
268,83 
268' 83 
620,52 
63, 79 

215,59 
304,17 
278 , 17 
40,02 

153,23 
38 4' 7 4 
224,50 
503, 88 

1.534,51 
223, 77 

9.333, 62 
26 .474 , 84 



I.ntern et __ Ban-king----Ca.IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 13782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA 

07.583.71710001-52 

R$ 23.433,39 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

FARMA ILHA 

0911012017 - 15:52:44 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00197910 

L61X77ZKPJV9WN8Y 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/10/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD o NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000771 ADEILTON AHERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197 026 422105-Recepcionista 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105- DESINSETIZADO 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUXo SERVIÇOS 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 1276130824 4 422105- RECEPCIONISTA 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12 889230246 514225-AUX o SERVIÇOS 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS Gk~C .13368224815 322230-Auxiliar de E 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322415-Atendente de 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 763125-AUXI LIAR DE S 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVgs 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi1iar de e 
000372 ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 17050929415 223208-DENTISTA 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX o ADMINIST 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SI LVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 
000 437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxi1iar de e 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi1iar de e 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZ INHEIRA 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBlO 12387965223 322415-Atendente de 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeir o 2 
000119 CLgYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX o ADtHNIST 
000178 CLIVIA HPoRCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi liar de e 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597 885 422105-RECEPCIONISTA 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 
000744 DANILO C~~ILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 

--·- ---

C. CUSTO 

000 0017 
000 o022 
000 o010 
000 0015 
000 0010 
000 0009 
000 0021 
000 o 011 
000o010 
0000025 
000 0025 
000o002 
000 0019 
OOO oOlO 
000 o003 
000 0010 
000 0006 
000 o021 
000 o004 
000 0002 
000 o 020 
000 0028 
000 o010 
000 o005 
000 0015 
000 0008 
000 o007 
000 0010 
000o010 
0000017 
000o010 
000 o010 
000 0021 
000 0012 
000 0010 
000 0020 
000 0001 
000 0010 
000 o010 
000 o010 
000o021 
000 0010 
000 o009 
000 o021 
000o010 
000 o018 

Folha : 00001 

23/10/2017 
50 o320o605/0001-38 

CT?S VII.LOR 

0017737/00028-BA 155,20 
0068294/00498- 27 , 54 
0027865/00029- 82, 97 
0040565/00366-SP 26,95 
0060906/00142- 33,35 
0078067/00059- 48,96 
0056875/00097- 257,11 
0011696/00200- 44,13 

0056319/00313- 66,75 
0051382/00295- SP 197,81 
0043411/00276- 59,87 
0080750/00330- 77,75 
0004540/00346-SP 132,97 
0066872/00029- 76,89 
0085917/00295-SP 101,55 
0052544/00224 -SP ll8 , 77 
0085305/00142- 32 , 95 
0013793/00313-SP 116, 39 
0016454/00253- 270, 48 
0043293/00276- 40,96 
0020573/00003- 287 , 10 
0057802/00346-SP 114,17 
0032557/00276- 89, 45 
0008969/00029- 33,60 
0036798/00346-SP 151, 20 
0089773/00229- ll6,48 
0089910/00313-SP 153,49 
0794540/00016- 161,27 
0098652/00388- 134,54 
0070748/00313- 4,94 
0043444/00276- 9, 28 
0085913/00295- 72,30 
0032562/00052- SP 161,04 
0029818/00346-SP 43,97 
0014218/00295- 23 , 80 
0000861/00276- 178,35 
0018347/00128- 38 , 31 
0061752/00229-SP 78 , 27 
0024503/00195- 233,52 
008535 7 /00142-SP 168 , 76 
0036554/00069- 108 , 37 
0047493/00160- 11,84 
0020555/00083- 141, 40 
0012628/00313- 113, 25 
0006931/002 95-SP 90, 64 
0085134/00276- 40,90 

TOTAL DA PAGINA : 4 o 729,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcioni sta 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxi1iar Admi 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Anal i sta fi na 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 2069887177 9 411005-Auxiliar Admi 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SI LVA 12414653339 322230-Auxi1iar de e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 2007258 8041 514225-AUX . SERVIÇOS 
000400 EDNA OLIVEI RA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZ INHEIRA 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi l iar de E 
000587 ELENA S&~ PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxi 1iar de f 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 
000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 782310-MOTORISTA 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 215120-Coordenador 3 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 
000950 EMILIA CRISTINA BINDER JORY 12213031780 513220-Co:inheira 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC. MANUTENÇ 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 206988 70047 763125-AUXILIAR DE S 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 2069887 6797 322230-Auxi1iar de e 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 1303988 4254 322230-Auxiliar de e 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxi1iar de e 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DESINSETIZADO 
000606 E'ERNANDO GOMES DE AL~lEIDA 12503244477 515105- DESINSETIZADO 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 1282771 8237 223545-Enfermeiro ob 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASCINENTO 12608255584 763125-AUXILIAR DE S 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO ~~DIO 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxi1iar Admi 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 
000951 GESSI MARCOS DA SILVA 12409845543 91 1305-Tecnico em ma 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxiliar de e 

- - - -- -

C. CUSTO 

000 . 010 
000 . 002 
000 . 014 
000 .010 
000 .008 
000 . 008 
000 .019 
000 .010 
000 .012 
000 .010 
000 .017 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000.00 6 
000 .019 
000 .012 
000 .010 
000. 025 
000 .017 
000 . 012 
000 .010 
000 . 010 
000 .01 0 
000 .010 
000 . 010 
000. 022 
000 . 007 
000 . 021 
000 .007 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .015 
000 .015 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .008 
000 .010 
000 .026 
000. 021 
000.022 
000 . 010 

Folha: 00002 

23 /10/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

007 6713/00313-SP 181179 
0095244 /00570- 46124 
0079 104/ 00064 - 8178 
0037170/00295- 219178 
0066594/00330- 201121 
0077278/00160- 74174 
0004571/0034 6- 130123 
0037470/00295- SP 93104 
0087 680/00348- 69187 
0007328/00005- PE 131 oo 1 

0054166/00056- 65111 ! 
0096375/00097- 16100 
0955380/00313- 1301 30 
0089751/00313- 36144 
0096049 /00184- 66122 
0772980/00160- 163122 
008 1595/00121-SP 106100 
0014495/0034 7-SP 133169 
0037525/00382- 42125 
0037418/00295-SP 4 71 40 
0074 201/00184 - 171 55 
0648770/00333- 50110 
0001393/00154- 29160 
0089243/00097- 331 91 
0079192 /00272- 55153 
0041708/00131-SP 144116 
0032819/00142- 28199 
000652 8/00019-AL 94130 
0060900/00035- 126181 
0079615/00435-SP 32130 
0091435/00295- 1811 88 
0066421/00330- 159171 
007334 4/00295-SP 66152 
0040000/00184- SP 26120 
0089449/00027- 139125 
0057061/00097-SP 15133 
0001180/00184-SP 59154 
0008 492/00270- 449189 
0034617/00040-BA 18126 
0035036/00330- 8017 6 
0014898 /00412- 16195 
0004490/00346- 182125 
0072968/00237- 112166 
0067616/ 00034- 94 163 
0000942/00237-SP 7170 
0036937/00160-SP 185,59 

TOTAL DA PAGINA : 4.2551 68 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auzi liar de e 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxi 1iar de e 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 1281986 1239 422105-RECEPCIONISTA 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 
000280 GRAIQ D~SIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 
000474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208- DENTISTA 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fisioterapeut 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxi1iar de e 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVE IRA DOS SANTOS 122 52321638 422105-RECEPCIONISTA 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxi1iar de e 
000407 JOAO PAULO SI LVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020-Tratador de a 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 
000369 JOELICE ALVES BRI TO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Te1efonista 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secret aria ex 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105- Supervisor de 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 
000622 JUCINEI DE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AOXILIAR DE S 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeiro 2 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxi1iar de e 
000680 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 16753083082 411005- AUXILIAR ADMI 
000871 KARINA DE ANDRADE CALADO 14554542722 763125-AUXILIAR DE S 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-ENFERMEIRA OB 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEI RA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 1283341 4236 322230-Aul:iliar de e 
000970 LUCIANA LOPES DA SILVA 20356834802 322230-Auxi1iar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi1iar de e 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi1iar de e 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505- Enfermeiro 1 
000928 MARA LYN ~1ARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi1iar de e 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 

--

C.ClJSTO 

000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .008 
000 .005 
000 .023 
000 .011 
000 .006 
000.009 
000 .010 
000 .010 
000 .006 
000 .015 
000 . 019 
000 .010 
000. 010 
000.010 
000. 014 
000 . 005 
000 .010 
000 .010 
000 .003 
000 .026 
000 .010 
000 .010 
000. 013 
000 .009 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .005 
000 .010 
000 .015 
000 . 028 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 .005 
000 .003 
000 .022 

Folha: 00003 

23/10/2017 
50. 320 .605/0001 -38 

CTPS VALOR 
I 

0042876/00120- 189132 1 

0040256/00184-SP 181,00 
0084903/00276- 139,40 
0071271/00313- 115145 
0076750/00313- 48 135 
0021987/00160- 30109 
0091875/00295- 47,40 
0058889/00272-SP 153,11 
0091460/00253-SP 210 , 42 
0003498/00142-SP 26135 
0035856/00119- 37180 
0040271/00184 -SP 212157 
0000800/00276- 1151 53 
0021583/00083-SP 70115 
0060570/00255- 94 110 
0037445/00295- 42, 70 
0083300/00393-SP 15, 79 
0539880/00018- 85153 
0050171/00030- 35168 
0057084/00097-SP 109170 
0018343/00237- 1121 17 
0081420/00255-SP 97155 
0004581/00346- 108,36 
0089543/00261- 152169 
0036748/00346- SP 103175 
0060696/00217- SP 106126 
0022560/00380- SP 17127 
0051188/00295- 176151 
0023974/00346-SP 66180 
0037228/00431-SP 59120 
0036729/00346-SP 125,83 
0010377/00255- 224108 
0080232/00428 -SP 22145 
0067340/00276-SP 24 101 
0030799/00352 -SP 206146 
0000840/00034-SP 30117 
0077269/00160-SP 93176 
0057439/00278-SP 202 156 
0012738/00276-SP 27,90 
0098981/00276- 7167 
0058630/00184- 164112 
0095228/00027- 169115 
0060103/00318- 39100 
0008665/00163-SP 133183 
0066405/00330-SP 97125 
0033181/00255-SP 161,22 

TOTAL DA PAGINA : 4. 690146 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxi l iar de e 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeir o 2 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382 190185 414105-Aur.iliar de A 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1iar de e 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPC!ONISTA 
0003 49 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXI LIAR DE S 
000097 MARIA GORETE BENTO 12 387 9604 93 322205-AUXILIAR ENFE 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi liar de S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17 032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FAR}ffiCEUTICA 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Aur.i1iar de e 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1iar de e 
000283 MICHELLE CRI STINE DIAS SOUZA 1287785724 9 223605-Fisioterapeut 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322230-Auxi1iar de e 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 
0002 60 MONICA NASCIMENTO RODRIGU8S 12830178256 322205-Tecnico de en 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500 971327 322205-Tecnica de en 
000041 NATAN SO!I.RES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310- MOTORISTA 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 
000821 PAOLA ROBERTA DA SI LVA CALI XTO 20356828888 422105-R8CEPCIONISTA 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105- DESINSSETIZAD 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINS8TIZADO 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-8NFERMEIRO 2 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxiliar de f 

000828 RAMON fERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 12979103251 517420-Vigia 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 1256918 8893 322230-Au~i1iar de e 

C.CUSTO 

000.011 
000.008 
000 .018 
000 . 001 
000 . 010 
000.010 
000 .009 
000.010 
000.012 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .025 
000 .028 
000.010 
000 . 011 
000.003 
000 . 001 
000. 002 
000 .010 
000 .002 
000.023 
000 . 017 
000.002 
000.014 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .017 
000 .010 
000 .026 
000 .009 
000 .010 
000 . 015 
000 .015 
000 . 010 
000 . 010 
000 .025 
000 .019 
000.010 
000.017 
000 .010 
000 .010 

Folha : 00004 

23/10/2017 
50. 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0085138/00276-SP 
0021671/00031-
0058793/00177-SP 
0072090/00334-
0038935/00200-
0060337/00237-
0013068/00003-
0093105/00701-MG 
0045360/00346-
0026440/00009-
0023703/00044-
0099040/0027 6-
0028964/00114- PR 
0062948/00255-
0089816/00313-SP 
0373359/00408-
0002464/00120-
0014417/00018-PE 
0067341/00276-
0012000/00200-
0047483/00160-SP 
0091062/00101-SP 
0028940/00295-
0003397/00313-
0096851/00528-
0033947/00313-
0044616/00313- SP 
0052779/00255-
0038047/00276-
0093785/00188-SP 
0061622/00391-
0016080/00018-
0086796/00246-
0012684/00313-SP 
0006301/00200-
0016074/00276-
0015044/00313-
0033987/00366-SP 
0038968/00200-
0066402/00330-SP 
0012642/00313-SP 
0021156/00081- PE 
0330000/00142-
0030728/00044-
0033935/00330- SP 
0081005/00184-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

137 , 37 
143, 20 
139,98 
53,13 

133,74 
41, 40 
90,07 
30,00 
69,48 

113,20 I 

136,33 1 
76,76 
63,40 
92,69 
71,50 

112 , 92 
153, 90 
25,70 

136, 00 
121,50 
102,64 
30,70 

101,89 
305,25 
37,80 
73,53 

123,03 
224, 11 
106 , 22 
128, 85 
32,55 

101 , 98 
66, 83 

167 , 37 
67 , 64 

171,76 
59,19 
96,09 
56,83 
31,70 
57,30 
54,10 
29,84 

24 9, 72 
75, 81 

250, 09 

4.745,09 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD o NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auúliar de m 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO ~~ORIM 20930068127 514225-AUX o SERVIÇOS 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205- Tecnico de en 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205- Tecni co de en 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505- Enfermeiro 1 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enfermeiro 1 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 200725902 40 223505-Enfermeiro I 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 
000658 SAMUEL FREI RES BEZERRA 20670721314 515135-Condut or de V 
000 697 SANDRA CRISTINA AGU IAR 12 68 413 8224 322415-Atendente de 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxi1iar Admi 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411010-ASSISTENTE DE 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
0002 41 SUZ~~A CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrumentado 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Cozinheira de 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12 689935262 223505-Enfermeira 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxi1iar de f 
000781 THAWANAOFERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12 799553267 223505-Enfermeira Ob 
000 519 VALQUI RIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxi1iar de e 
000 312 VANESSA BATISTA DO VALE 12 972739258 422105-RECEPCIONISTA 
000709 VANESSA DA CONCEI ÇAO FREIRE ARAUJO 20072593932 42 2105- RECEPCIONISTA 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCIONISTA 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 1667859937 4 422105-Recepcionista 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953 051777 422105-RECEPCIONI STA 
000329 VIVIAN SANT~~A MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUE IREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-Encarregada d 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 1268747 6260 322205-Tecnico de en 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 
000929 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxiliar A1mo 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX o SERVIÇOS 

Co CUSTO 

000 0015 
000 0022 
OOO oOlO 
000 o 011 
000 0017 
000 o002 
000 0010 
000 0010 
000 0010 
000 o010 
000 o010 
000 0017 
000 o 017 
000 o006 
000 o008 
000 0010 
000 o009 
000 0004 
000 o008 
000 0008 
000 o010 
000 o010 
000 o010 
000 o010 
000 o010 
000 0024 
000 o02 1 
000 0010 
000 0010 
000 0002 
000 o003 
000o002 
000 0010 
000 0022 
000 o002 
000 o009 
000 0010 
000 o008 
000 o008 
000 0010 
000o008 
0000018 
000 0010 
000 0010 

Folha : 00005 

23/10/2017 
50o320o605/0001-38 

CTPS VALOR 

0035078/00330-SP 108125 
0004338 /00027- 135175 
0066547/00330-PE 151169 
0012005/00200-SP 93135 
0021956/00160- 184174 
0000946/00184 - 136110 
0028514/00200- 99180 
000882 5/00291-BA 148136 
0028508/00200- 163140 
0082128/00110- 62141 
0000887/00346- 94155 
0008868/00217- 140118 
005214 8/00276-SP 12150 
0026054/00255-SP 132180 
0004331/0027 6- 166129 
0000992 /00237- 151 79 
0091453/00120- 114180 
0068649 /00169- 92 140 
0086437/00295- 127130 
0066509/00330- 54160 
0096126/00276- 2051 35 1 
0007086/00217- 141194 
0025684/00330- 157105 
0053378/00195- 151122 
0067386/00276- 173125 
0043379/00276- 311 10 
0068487/00415-SP 102105 
0088047 /00237- 67100 
0006915/00295-SP 173136 
0036675 /00346- 421 67 
0004511/00346- SP 161 88 
0043358/00276- 134149 
0073338/00295- SP 44175 
0050993/00059- SP 102100 
0039346/00255- 167186 
00562 35/00387- 21101 
0086606/00255-SP 1361 05 
0074787/00205- 232129 
0000801/00276- 47121 
0018350/00237- 140144 
0073329/00295-SP 284138 
0060963/00380-SP 91 45 
0020648/00330- 80174 
0050968/00255- 1141 97 

TOTAL DA PAGINA : So012157 
TOTAL DA EMPRESA : 23 0433139 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In t:emet __ Ban_ki.ng CAixA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 225 I 172460-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS COOP TR 

CPF/CNPJ: 73. 162 .76010001-79 

Valor: R$ 2.101,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIODONTO 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 091 1012017 - 16:01:02 

Código da operação: 00199990 

Chave de segurança: PMLZRN1ZKVR1YWT7 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM SETEMBR0/ 2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FONCAO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS 11ENDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 
000209 ANTONIA DONIZETI HAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 
00011 9 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE A~~UJO 20072588041 514225-AUX. SERVIÇOS 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 
0008 14 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322205-Tecnico de en 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepcionista 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxilia r de e 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auúliar de e 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi1iar de e 
000423 MARCELA BASTOS CANDI DO 20618407280 422115- Recepcionista 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322230-Auxi1iar de e 
000322 MARIA APARECIDA VI EIRA DA SILVA 12 99658822 5 422105-Recepcionista 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AOXILIAR DE S 
000210 ~ffiRILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi1iar de e 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 127 971082 66 322205-Tecnico de en 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi liar de e 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105- DESINSSETIZAD 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105- DESINSETIZADO 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi1iar de e 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 
000242 SHEILA APARECIDA FERREI RA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414649145 322230-!l.u:üliar de e 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxi1iar Admi 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205- Tecnico de en 

C.CUSTO 

000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000 . 019 
000 .010 
000 .010 
000 .007 
000.010 
000 .010 
000.014 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 .021 
000 . 009 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .010 
000.010 
000.008 
000 .010 
000 .002 
000 . 010 
000 . 010 
000 .002 
000 .010 
000 .015 
000 . 015 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .015 
000 .010 
000.015 
000 .010 
000 . 010 
000 . 009 
000 . 010 

Folha: 00001 

23/10/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0001155/00184 -SP 57,30 
0032557/00276- 38,20 
0022207/00216-SP 19,10 
0085357/00142-SP 19, 10 
0028111/03661-SP 19,10 
0955380/00313- 19, 10 
0023362/00276- 19,10 
0066421/00330- 38,20 
0076750/00313- 38,20 
0013149/00575-SP 38,20 
0018343/00237- 95,50 
0077362/00016- 19,10 
0045342/00262-SP 38,20 
0025510/00054- 19, 10 
0099012/00276-SP 19,10 
0058630/00184- 19,10 
0090661/00058- 38,20 
0095228/00027- 38,20 
0044661/00313- 57,30 
0065714/00497- 57,30 
0160830/00330- 19, 10 
0026440/00009- 38,20 
0099040/00276- 19, 10 
0028964/00114-PR 57,30 
0002464/00120- 76,40 
0003327/00237- 19,10 
0061191/00217-SP 38,20 
0056251/00276-SP 57 , 30 
0028940/00295- 57,30 
0068986/00113- 57,30 
0038047/00276- 76, 40 
0032402/00110- 19,10 
0016074/00276- 95,50 
00044 47/0034 6- 76, 40 
0033987/00366-SP 76,40 
0093762/00136- 95,50 
0028933/00295- 57, 30 
0330000/00142- 19, 10 
0008158/00136- 38,20 
0035078/00330-SP 19,10 
0059973/00120-SP 95,50 
0042316/00255-SP 19,10 
0021122/00255- 38,20 
0009289/00120-SP 19,10 
0091453/00120- 19,10 
0053378/00195- 76,40 

TOTAL DA PAGINA : 1.986,40 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 706- UNIODONTO EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - I LHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091 441 324115-Tecnico em ra 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 

C.COSTO 

000 . 017 
000 .010 
000 .010 

Folha : 00002 

23/10/2017 
50 .320 .605/0001 -38 

CTPS VALOR 

0058150/00295-SP 38,20 
0026009/00002- 57,30 
0018350/00237- 19,10 

TOTAL DA PAGINA : 114' 60 
TOTAL DA EMPRESA : 2. 101 , 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl_ 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008144-9 

Nome destinatário: SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 

Valor: R$ 3_097,90 

Identificação da operação: SONIA REGINA RESCISAO 

Data de débito: 0911012017 

Data/hora da operação: 0911012017 12:25:30 

Código da operação: 00628929 

Chave de segurança: A7HNS3COL885ZXX4 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09110/201 7 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEI.A 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJICEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12154712012 SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA UBATUBA , 137 SACO DA CAPELA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 

ILHABEI.A SP 11630-000 00001187-00058-SP 005.092.468-00 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
03/0911956 DEOLINDA CHAVES NASCIMENTO 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Conlrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2- Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~ ~6 Data de A fastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.378,50 0310412017 0211012017 02/ 1012017 SJ2 

28 Pensão allmenticía (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhaljor 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao S ind ical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 2 dias de SaL(Liq. se n 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Vanável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 6/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.10utras Verbas Aviso Prévio 
lnden,zado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensao Alimentícia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

p 2 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 84,40 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 93,70 Periculosidade R$ 0,00 

RS 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 
6/12 avos R$ 679,88 

66 Férias Vencidas 
R$ 689,29 R$ 0,00 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$11 3,31 

R$ 1.359,76 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
104 lndenizaçllo Art. 480 CLT 

R$ 0,00 

112.2 Previdência Social • 
R$ 130,52 13' Salário R$ 63,46 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gralifteaçllo 

RS 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 93,70 

61 Multa Art. 479/Cl T 
R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 268,06 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$1 14,88 

Total Bruto 3.496,98 

Rubrica Valor 
1 02 Adiantamento de 13' 
Salário R$ 205,10 

105 Empréstimo em 
Consignaçllo R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 0,00 

Total das Deduçõe~ 399,08 

Valor Líquido 3.097,90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO! 
EMPREGADOR 

01 CNPJtCEI 50.320.605/0001-38l 02 Raz~o SociaVNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10PIS-PASEP 12154712012 11 Nome SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 1

1

19 Data de Nascimento 120 Nome da m~e 
00001187 -00058-SP 005.092.468-00 03/09/1956 DEOLINDA CHAVES NASCIMENTO 
CONTRATO 

22 causa do Afaslamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admiss~o 
03/04/2017 

~ ~5 Data do Aviso Prévio 
02/10/2017 

~~6 Data de Afastamento 
02/10/2017 

r7 C6d. afastamento r9 Pens~o alimentrcla (%) FGTS 
SJ2 0,00 I 

30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical r2 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

i 021150025907 58.195.058/0001 -1 8 • SINDICATOS DOS TRABALHADORES E I 
I 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.097,90, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ !_ , __ de de _ _ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



Santa Casa~ 
de M iseric órdia de llhabela 

CORREÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMPETÊNCIA 09/2017 

Abaixo a discriminação das correções: 

Deusdedite Bispo de Jesus: O funcionário possui 61 :30 horas extras 40:00 de 
adicional noturno realizados no período de 11/08/2017 a 10/09/2017, conforme 
memo: 114/2017 enviado pela chefia imediata. O mesmo não foi lançado na folha de 
pagamento 09/2017. Sendo assim será providenciado o pagamento conforme 
segue: 

• Horas Extras: 61 :30 * 22,13 = 1.351 ,68 
• Adicional Noturno: 40 * 5,69 = 227,60 

TOTAL A PAGAR = 1.579,28 

O valor será lançado no holerite da competência 10/2017 para apuração dos 
devidos impostos. 

llhabela, 09 de Outubr 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 

Secretaria da Saúde 
Rua Sérgio Rodrigues, 187- Pereque- fone: (12)38965675 

e-mail: caps.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n° 114 I 2017. 

De: CAPS-1 Saúde Mental 

Para: Hospital Mario Covas 

A/C: sra Flavia 

Assunto: Informação horas extras 

Data: 27/09/2017 

Venho através deste informar novamente as horas extras do Funcionaria Deusdedite Bispo 

de Jesus dos meses Agosto e Setembro: 

Data Dia Entrada 

19/08 Sabado 18:35 

21108 Segunda 18:46 

27/08 Domingo 18:53 

31/08 Quinta 17:36 

data Dia Entrada 

23/09 sabado 19:00 

21/09 Quinta 17 hs 

Sai da 

07: 54 domingo 

7:43 domingo 

07:45 Segunda 

07:31Sexta 

Saída 

07:00 (domingo) 

01:00 (sexta) 

€.~ p.S> 

.q lfP 
f(P,OO 

tl ·oa cz~~ç-
A !J., o':) q,4} 
q( :,o _C(( !:o 
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(')_ cP .... ~ 
'Ot ~ 
/ 40tqo 

Sem mais, a disposição para maiores esclarecimentos. 
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'f_~() 

~~~~~ 
f>'W"~ b~ ~'t;~·-v"e? s\tbSS. -~o~ ~ ~\i·() . . ~,.,,~?>\~ 
. ~?;.~~ :..-.... / 

Q1\\0 \\ -r 

!:/ lrume Israel dos Santos n.- ! -
f!i !J1 COREN/SP 126.02S 

~/i Enfermeiro I CAP~ 
. I 
I' 

Jai~e Israel dos Santos 
I 

Enfermeiro CAPS 

Atenciosamente. 

~
OS:vQ) 

Fló.1J\ onsec~ 
Gerente oe t.n\e ((lo~e 

c.oí\ti'IJsl' 9~Q19 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I_ ntemet...BaNki:ng---CAixA Page 1 of2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Fina l - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1011012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1011012017 

Valor Nominal do Boleto: 2.850,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.850,00 

00190.00009 02959.171006 00000.021170 6 
73080000285000 

BANCO DO BRASIL SIA 

001 

JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 66661188120 

JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 66661188120 

21.324.71610001-14 

JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 66661188120 

21.324.71610001-14 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHA BELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 10/10/2017 



I_ ntemet. .. BaNki:ng---CAixA Page 2 of 2 

Va lor Pago (R$ }: 2.850,00 

Identificaçã o do Pagamento: JAN ETE DE SOUSA CURSO 

Data/hora da operação: 10/10/2017 10: 14:21 

Código da operação: 83201332 

Chave de segurança: TNWYNRONLM80YR52 

Operação r eali zad a com sucesso conf o r m e as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 10/10/2017 



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 minimas 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. 

~~~~~h~~~~~~---------------------------------------------------

fi. BANCO DO BRASIL 00190.00009 02959.171006 00000.021170 6 73080000285000 
Quantidade 

21 10/10/2017 
(-) (-)Mora/Multa (-) Outros Acrescimos 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Instruções 
JUROS: DISPENSADO 

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

SR. CAIXA NAO ACEITAR PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO 

Nosso Número 

Valor Documento 
2.850.00 

(=)Valor Cobrado 
2.850.00 

Autenticação mecânica 

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

r- ., I 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento 10110/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 66661188 6953-1 /33333-6 
Data do I Nr. do documento I Espécie doc. _j Aceite I Data process. Nosso número 

09/10/2017 21 DS N 09/10/2017 00029591710000000021 

Carteira I Espécie I Quantidade I xValor Valor Documento 

17 R$ 2.850 00 
lnstruÇÕ!ls (-) Desconto/Abatimento 
JUROS: DISPENSADO 

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-)Outras Deduções 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SR. CAIXA NAO ACEITAR PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO (-) Mora/Multa 

(-) Outros Acrescimos 

(=)Valor Cobrado 

2 .850 00 
Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

ILHABELA- SP -11630-000 

Sacador/Avalista 

11111 li 1111 111111 111 111 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

c~e~~hã~~~da--------------------------------------------------

INTERVENÇÃO 
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Prefeitura Municipal de Taubaté 

Divisão de Inspetoria Fiscal 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

Número da Nota 
64/NFE 

Data e Hora de Emissão 

09/10/201 7 14:49:39 

Código de Verificação 
FFB1A420BAF1F68C5CA3 

Página 1 1 

CNPJ :21 .324.716/0001-14 lnscriçãoMunicipal: 6727814 

Razão Social : JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 66661188120 

Endereço : Rua Dinamarca - Num: 141 . Bairro: Jardim das Nações - CEP: 12.030-209 

Município : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3682-3257 

Dados da Nota TOMADOR 

: 50.320.605/0001-38 I E: IM: 

• 

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

Endereço : RUA PADRE BRONISLAU CHERECK- Nuin: 15 

Bairro :CENTRO - CEP: 11.630-000 

Município : ILHABELA - SP 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA PADRE BRONISLAU CHERECK - Num: 15. Bairro: CENTRO - CEP: 11 .630-000 

Municfpio :ILHABELA-SP 

Discriminação do Serviço 
I nscrição n o CURSO DE ESTRATÉGIAS DE BLINDAGENS TRABALHISTAS 2017 de Ronie Francisco de 

Paula 

Inscrição no CURSO DE ESTRATÉGIAS DE BLINDAGENS TRABALHISTAS 2017 de Kl ebson Carvalho 

Soares 

Inscrição n o CURSO DE ESTRATÉGIAS DE BLINDAGENS TRABALHISTAS 2017 de Mar i sia da Silva 

Valor de R$ 95 0 , 00 cada inscrição , totalizando R$ 2.850 ,00 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.850,00 
Código do Serviço: 08.02 -INSTRUÇÃO, TREINAMENTO, ORIENTAÇÃO PEDAGÓGICA E 

EDUCACIONAL,AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER NATUREZA 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

2.850,00 

Alíquota (%) 

2,00 

Valor do ISS (R$) 

57,00 

Total Tributos: 57,00. Percentual: 2,00% 

Dados do Vencimento 

Outras Informações 
-Valor aproximado de Tributos:57,00 (2,00%) 

Recebi(emos) de JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 66661188120 I Dados que identificam a nota 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. Número da Nota 

Data Identificação do Recebedor 

64/NFE 

Emissão 

09/101201714:49:39 

Código de verificação 

FFB1A420BAF1 F68C5CA3 

Retenção Fonte (R$) 

0,00 



INter_net_ banking CAI.XA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 10/1012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1011012017 

Valor Nominal do Boleto: 56.128,05 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 56.128,05 

Valor Pago (R$ ) : 56.128,05 

34191. 12457 98111.732933 81862.240009 8 
73080005612805 

ITAU UNIBANCO S .A. 

341 

60701190 

INSTITUTO HERMES PARDINI SI A 

INSTITUTO HERMES PARDINI SIA 

19.378.76910001-76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Page 1 of2 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

I dentificação do Pagamento: INSTITUTO HERMES PARDINI 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 10/10/2017 



INter_ net_ banking CAI.:XA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 10/ 10/20 17 10:39 :33 

Código da operação: 83242709 

Chave de segurança: V9CP61ZNOSE9SFCE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 1 0/10/2017 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até un1a agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atua lize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 111111111111 111111~ 111 

ri 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

Pogod"' 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Beneficiário 
INSTITUTO HERMES PARDINI S/ A 
Endereço Beneficillrio\S.:~Clldor AVOiistll 

AV DAS NA COES 2448 PORTARIA A 
DISTINU vi:SPASIANO MG 33200·000 
Agênci\5 I Código ~nefid6rio ICPF/CNPJ • Benefici!rio 

2938/18622·4 19.378.769/0001-76 

... n1.1 n llll:lllllllllllllr- ·! 

f\Jo do Documento Nosso NUmero 

0714909 112/45981117-3 

Autentic<><;ao Mec.lnico ~ 

·················································································································-···· ······················································································ ............................................... . 

!I lt<>ú Untbanco S.A. 1341 -71 34191.12457 98111.732933 81862.240009 8 73080005612805 
l ouf de P.:gMnfiliO Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCA RIO. I 1 O /1 o I 2 o 1 7 

C N P J IAgêncio/Codigo Beneficiório 

19.378 . 769/000 1 - 76 2938 / 18622 - 4 
D.Jt~ do Oocuml!nto Aceite: O.,te do Prous~omento No!iso Número 

N 26/08/171 112/45981117-3 
Uso do Banco V olor H• ) V olor do Documento 

56 . 128,05 
lnsttu~6es de re:;poml3bilidode do BENEFICIA RIO. Qu"lquer dUvida sobre este boleto, coot~te o BENEFICIA RIO H Oe::conto I Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 39,27 AO DIA 
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
COBRANCA ESCRITURAL. 

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pogodor 

SANTA CASA DE MISEP.ICORDIA DE 
R.P. BRONISLAU CHERECI(,15 
11630·000 CEtlTRO ILHABHA SP 
s.c.oor 1 Avoiisto: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

~11111111111111111111111111111111111111111111 r~-~~ 

(•) Vai"' Cobrado 

Código de Boixo: 

Ficha de Compensação 



In te:rn.et---Banking----C_AIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

3372 I 143000-9 

o 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FARMA PONTE ADMINI STRADORA DE CONVEN IOS 

07.550.30010001-93 

R$ 28.153,01 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA PONTE 

1011012017- 16:06:42 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00104269 

QH2YK6U4FV1JSMRS 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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10/10/2017 



Qualquer duvida estamos à disposição . 

Atenciosamente , 

Daiane Monique 
Farma Ponte Adm de Convênios 
(15) 3224 - 5530 

www . farmapo n t e . c om . br 

~ 
Este email foi escaneado pelo Avast antivírus. 

www.avast.com 

2 
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RH Santa Casa- Ilhabela 

De: 
Enviado em: 

Convenio Daiane <ana_convenio@farmaponte.com.br> 

segunda-feira, 9 de outubro de 2017 12:26 

Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Bom dia Diego, 

RH Santa Casa - Ilhabela 
Re: FECHAMENTO SETEMBRO 2017 

SantaCasall h a Bela-Setembro2017 .xlsx 

Conforme conversamos, segue em anexo o planilha das divisões do fechamento anterior (Setembro/20 17) 
como solicitado. Lembrando que efetuei a demissão do colaborador ANDERSON GOMES DOS SANTOS 
e para o próximo fechamento o mesmo já tem mais gastos conforme valor abaixo: 

N.ome TotaiAberto IIDebitos Fechados 
740 4448340 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 106,71 Verificar últimc 

Então, o desconto total para esse colaborar demitido é de 166,15 (sendo: Setembro 59,44 como segue na planilha I 
Outubro 106,71 referente ao fech 15/10/17). 

Por gentileza efetuar a demissão dos colaboradores em nosso site, pois quando feito isto corretamente já acontece 

essa divisão no fechamento. 
Se necessário entrar em contato para que possamos auxiliar no passo a passo do site Farma Ponte. 

Desde já agradeço a atenção. 

Atenciosamente, 
Daiane Monique 

15-32245530 

Em 09/10/2017 10:40, RH Santa Casa- llhabela escreveu: 

BOM DIA, COM RELAÇÃO AO FECHAMENTO SETEMBRO 2017 NO VALOR DE 28.153,01, INFORMO 

QUE EM NOSSO SISTEMA A RELAÇÃO FICOU NO VALOR DE 27.747,28. 

VALOR TOTAL DO BOLETO FARMA PONTE: 28.153,01 
VALOR RECOLHIDO DOS FUNCIONÁRIOS: 27.747,28 

DIFERENÇA: 405,73 conforme segue abaixo. 

ANDERSON GOMES DOS SANTOS= 59,44 

SANTA CASA-AMBULATÓRIO = 346,29 

SE POSSÍVEL ENVIAR BOLETOS SEPARADOS. 

VALOR RECOLHIDO DOS FUNCIONÁRIOS: 27.747,28 
DIFERENÇA: 405,73 

Boa tarde Prezados! 

Segue em anexo fechamento mensal. 
Por gentileza confir mar o recebimento do mesmo. 

1 

INTERVEN;ÇÃO 
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l!l 
l ocal de Pagamento 

Até o vencimento _ preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiario 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento I Espécie doc. I Aceite Data processamento 

15/09/2017 16771627/1 DM N 15/09/2017 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidade Valor 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

- -- ------

Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Vencimento 

06/10/2017 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

109/00085864-8 
(=)Valor do documento 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

1 09/00085864-8 

Autenticação mecânica 

R$ 28.153,01 

-----------------------------------Cortenallnh~tilha~-

l!l 
l ocal de Pagamento Vencimento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento somente no ltaú 06/10/2017 
Beneficiário Agência/Código do Cedente 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 2938/32471 -8 
Data do Documento No. documento I Espécie doc. I Aceite Data processamento Nosso Número 

·15/09/2017 16771627/1 DM N 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidade 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

CENTRO 

SP 

15/09/2017 
Valor 

109/00085864-8 
(=)Valor do documento 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320 .605/0001 -38 
Código de Baixa 

1 09/00085864-8 

R$ 28.153,01 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

111111111111111111111111111111111111111111111 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



Intemet---BankinG CAI xA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Conta origem: 3334 / 003/ 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003/ 00001322-5 

Nome destinatário: EDUARDO JARBAS VALERIO 342192328 

Valor: R$ 3.962,00 

Identificação da operação: EDUARDO JARBAS VALERIO 

Data de débito: 10/10/2017 

Data/hora da operação: 10/10/2017 10:01:47 

Código da operação: 00113518 

Chave de segurança: 2ETKYSFSGYMMTCSN 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE EOUAROO JARBAS VALERJO 34219ZJ21!M)() OS PROOlrroM-ERVIÇ'OS CONST ANTF$ DA NOTA FISCAL INDICADA AO UúlO NF~ 

N° 000.000.005 
DATA DE RECERIMH<TO I IDI'l<TifiCAÇÃOEA''INAT\JRAOORFCEilFDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE 00 fiSCO 

EDUARDOJARBASVALERIO D ocumento Auxiliar d a N o ta 

llllllllllllllllll lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 34219232800 F iscal Ele trô nic a 

O- E ntrad a GJ I- Salda i t CHAVE DE Acr,sso I 
3517 1028 3918 0400 0188 5500 1000 0000 0510 0068 8006 

R AGENOR DA SILVA, 88- - C osta Bela 2, Ilha bela, SP- C EP: 
N" 000.000.005 

Cons u l ta d e autent icidade no p ortal n aci o n al da 

11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.n fe. fazenda.go v .br/p o rtal o u no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATURFZA DA OPhRAÇ'ÃO PROTOCOl.O DE AlTTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170653890782 - 09/10/2017 17:29 

INSCRIÇÃO F.STAOUAL 

352041962 110 
I INSCRIÇ'ÃOESTAJXIALOO'IfllST. TRLB. 

I CNPJ 
28.391.804/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF.IRAZÃO 'iOCIAL I Cl<PJA."PF 

Santa casa de misericórdia de llhabela 50.320.605/0001-38 
ENOFRFÇ'O OAIRR~>I"'iTM.ITO r hP R:padre bronislau chereck, 15 - CENTRO 11630-000 
MUN!CIPLO FONfoii'AX LSP liN'>CRI~ÃOf'T~IAl. 
Ilhabela 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DECÃl.('tq O DO ICMS I VAI OR 00 ICMS I nA•EDECÃictqotlOICMsST I VAI OR 00 K"M• ST 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRhõE I v AI OR oo SrGIIRO ~ ~~· <,çONTO 

1

1 OI'TRA,nrwc.•A,At1·•·;oRIAS I VAIOROOIPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO 'iOCIAl. I( FRETE POR CONTA I CÓOf(,Q ANTT I''' 'CA 00 VFICl q o 
UF 

9 - Sem F rete 

ENIJio.RhÇO I M\INicfPIO UF 

QliANTIDADE I E>I'ÊCIE I MARCA I NLJMFRAÇ .'.o I Pl·<;o RRtrro 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Dl-<.(;RIÇÁOOOPROIJtflONRVI\"0 VLR. T<:>TAL OCICM~ 

MARMlTEX 3.962.00 

CÁLCULO DO ISSQN 

DATA DA fMlSS~O 

09/10/2017 
DATA DE I;NTRADJII'IAiDA 

IIORA DE FllTRJII)NSMDA 

- · 

V A1 OR TOT AI. llO'I PROIJ<TrOS 

3.962,00 
VAI OR TOTAl. DA NOTA 

3.962,00 

CNPJK.'W 

fN<;(;RlVOFq.\D!IAL 

I "" "'I IQOIOO 

AIIQ AI iQ 
ICM~ IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IN'CRIÇÃO MIJNICIPAl. VAI OR TOTAl.IXl'l SlcRVI~OS DA<ED!iCÁLCiq 000 I'"J" VAIOROOIS'qol 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOFSCOMI'If'MENTAR[S I RI '~RVAIJOAOFI~"O 

DOCUM~NTO ~MITIDO POR ~MPR~SA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL -
t1EI (Micro Empreendedor I ndi vidual) . 



Internet Ban kinG .... CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 2748 I 16541-7 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

CPF/CNPJ: 09.061.72510001-64 

Valor: R$ 17.002,90 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA QUIRON 

Histórico: NF 390 

Data I Hora da operação: 1011012017- 09:51:35 

Código da operação: 00122668 

Chave de segurança: H6EOTZPSULT7KRJS 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 
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• PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ !ffi'T NOTA FISCAL ELETRÔN ICA DE SERVIÇO- NFS-e 390 
~~ 

Data e Hora da Emissão 09/10/2017 22:10:57 Competência 9/10/2017 Código de Verificação 700822342 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA • SP 

.:- .:<' ~ :_._ -~ ·, :~ ;.: ~ lit.. : ·•. ' -· · · •Prestador de Serv·aço • . . ~ ~ ~ : .. ... ~- . . 

Razão SociaVNome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.061.725/0001-64 Inscrição Municipal I 11199024 Município I UBATUBA - SP 

Endereço e CEP . DOM JOAO 111 ,23 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3832-1164 e-mail I 
· ··.... ·. • · . Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome I Santa Casa de Misericórdia de ilhabela 

CNPJICPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I rh@santacasailhabela.org.br 

:-r;-';.. .>:!':""-~'}._.:..··:· -. ~·:. ~·~---- ·- ~ Dtscrlmlnaça- odoServiço . _,,.. 

Dr. Lavoisier Pereira Leite - Cirurgia Geral 

; ;a·~~~~?; ~.7;... C~digo do Serviço / AtMdade 

4.03/861010101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 
•• • • f .::-..,.·;. 

_ . . ',..· : --·~· · · • . Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
··~·· .·~ 

· ~. Ttibutos Federais • ·· 

PIS (R$) I 117,76 COFINS (R$) I 543,51 I IR (R$) I 271,76 INSS (R$) I CSLL (R$) I 181,17 

Õef:aÍila-m.~deV~ores -· PreM!dor'élõ Serviço Outras Informações Cálculi:> do ISSQN devido no Munlêlpio 

Valor do Serviço R$ 18.117,1 O Natureza Operação Valor do Serviço R$ 18.117,1 O 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(·) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (·) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 1.114,20 O-Nenhum Base de Cálculo 18.117,10 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Allquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 · Não ISSQN a Reter ()Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 17.002,90 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP 
CNPJ: 09.061.725/0001-64 lr--cO-M-P:_0_9-/2-0-17 ___ P_E-RI-, 0-0-0-: 1-1-/0-8-/1_7_A_1_0_/0-9-/1-7-~ 

DR. LAVOISIER 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 543,51 
PIS 0,65% R$ 117,76 

CSSL 1.00% R$ 181,17 I 
IRRF 1,50% R$ 271,76 

VALOR TOTAL 

R$ 1.215,90 
R$ 55,05 R$ 1.321,20 

R$ 15.580,00 
R$ 7,00 R$ -

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 18.117,10 

IMPOSTOS R$ 1.114,20 

LÍQUIDO R$ 11.oo2,9o 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



IntEr_ net_ Ba n _ klng .... 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 103/13001435-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 04.094.418/0001-66 

Valor: R$ 3.950,62 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANALIA MACHADO CUSTODIO 

Histórico: NF 152 

Data f Hora da operação: 10/10/2017- 11:52:15 

Código da operação: 00149798 

Chave de segurança: CRL30234GC63XNQR 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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02/10/2017 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 152 
( 

' 

Data e Hora da Emisslo 02/1012017 18:11:39 Competência 27/9/2017 Código de Verifiaçlo 815728613 
I 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Localda~ão !LHA BELA- SP 

n.dos do Prcslador de Serviços 

Ruio Social/Nome I ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Nome Fanua I 
CNPJ/CPF I 04.094.418/0001~ lnscriçio Municipal I 14540 Municip•ol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço. Cep I RUA CIDADE DE SANTOS .95- VILA AMELIA CEP: 11600-000 

Comp!em<nto: 1 Telefooe: I (12)3892-3899 e-mail: J META.CONTABILIDADE@HOTMAILCOM 

n.dos do Tomador de Serviços 

Ruio Soaai/Nome 1 SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I JmcriçioMunicipal J lMunicfpi~ ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BROSNILAU CHERECK .S/N • CENTRO CEP: 11 630-000 

Complemento: I Telefone: 1 l e-mail: 1 dpf.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminaçio dos Serviços 

!MANUTENÇAO PREVEmlVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS NAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE PUBLICA MUNICIPAL. 

!BANCO SANTANDER 
!AGêNCIA 0103 

ONTA CORRENTil1300!435-7 
!ANALIA MACHADO CUSTÓDIO ME 

Código do Serviço I Atividade 

14.01/331980000- MANUTENÇAO E REPARAÇAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIACADOS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especifico da Construçio Civil 

Código da Obra I I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I IR(RS) I I INSS(RS) I I CSLL(RS) I 
Ootalbamtmo do ValtHW -I'Natldor doo ~ OU11Ua-ç6os Cillculo do ISSQN devido no MUIIIdPJO 

Valor dos Serv~ços R$ 3.950.62 Natureza Operaçlo Valor dos Serviços R$ 3.950,62 

(·)Desconto Incondicionado 2·Tribu1ação fora do município -) Deduções permitidas em lei 

(·)Desconto Condicionado Regime 03p0<ial Tributa;io -) Desconto Incondicionado 

(·) Retenç6es Federais 0,00 O-Nenhum fBase de Cálculo 3.950,62 

Outras Re1011ç6es Opçio Simples Na.ctonal x) Allquota % 2,00 

(·)ISS Retido I·S1m SSareter: ()Sim (X) Nio 

(• ) Valor Uquido R$ 3.950,62 lncentivador Cultura •) VAlor do ISS: R$ 0,00 I 

2-Nio 

Avisos I· Uma VIl desta Nota Fisul será enviada atravês do e·mail fomec1do pelo Tomador dos StMços. 
·A autenticidade desta Nota Fiscal poderã ser verificada no site. saosebastiao ginfes.com br com a utili~ão do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante polo Simples Nacionai.Nio ger. direito a crédito fiscal de ISS elPI. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j2017 
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Equip.,mcmo.~ & Suprimcmos 

À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL NO PERÍODO 
DO 27/08/2017 a 2710912017. 

RELATÓRIO N!! 022012017 

PSF Itaquanduba (Consultório Odontológico) 
(Consultório Odontológico Ng 1) 
- Desinstalação e desmontagem cadeira odontológica, refletor, unidade auxiliar, equipo kart 
para efetuar a troca do piso do consultório odontológico; 
- Instalação e montagem da nova cadeira odontológica, refletor, unidade auxiliar, equipo kart: 
cadeira odontológica 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
~ Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram feitas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
-Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador 
- Foram feitas as ligações internas do sugador. 
Refletor Odontológico 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Aferição do foco; 
{Consultório Odontológico Ng 2) 
- Desinstalação e desmontagem cadeira odontológica, refletor, unidade auxiliar, equipo kart 
para efetuar a troca do piso do consultório odontológico; 
-Instalação e montagem da nova cadeira odontológica, refletor, unidade auxiliar, equipo kart: 
cadeira odontológica 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
caixa de Comando Cuspideira: 
-Foram feitas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Equip:rmcm os & Suprimclllo~ 

- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador 
-Foram feitas as ligações internas do sugador. 
Refletor Odontológico 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Aferição do foco; 
(Sala de Esterilização) 
Autoclave Odontológica: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Lubrificação das partes móveis; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
-Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador: 
- Limpeza interna do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
-Aferição do foco; 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de trabalho; 
(Sala de Esterilização) 
Autoclave Odontológica: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

Rua Cidade de Santos n 95- Centro - São Sebastião- SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jaclental@gmail.com 

INTERVENÇÃO 
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EcJu ip;ullCIIIO!> & Suprimcmo' 

PSF Costa Sul (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Lubrificação das partes móveis; 
-Troca da válvula de acionamento do pedal de alta rotação; 
-Limpeza com álcool isopropilico dos terminais de ligação da placa eletrônica; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
-Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador: 
-Limpeza interna do sugador. 
- Limpeza do filtro retentor de detritos sólidos; 
Refletor Odontológico: 
-Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Compressor Odontológico: 
-Aferição da pressão de saída do ar comprimido. 
- Drenagem de condensado do reservatório. 
- Teste do equipamento. 
(Sala de Esterilização) 
Autoclave I: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
-Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave 11: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
-Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Se!Jastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

INTERVENÇÃO 
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Equipõ!IIIC/II (h & Suprimé11to~ 

- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Vila (Consultório Odontológico) 
- Desinstalação e desmontagem cadeira odontológica, refletor, unidade auxiliar, equipo kart 
para instalação na antiga câmara municipal para reforma da antiga unidade de saúde. 
- Instalação e montagem da nova cadeira odontológica, refletor, unidade auxiliar, equipo kart: 
Cadeira odontológica 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram feitas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador 
-Foram feitas as ligações internas do sugador. 
Refletor Odontológico 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
-Aferição do foco; 
(Sala de Esterilização) 

Autoclave I: 
-Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
-Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
-Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
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Equipmllcnlth & Suprímcllf()_<; 

- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Cuspideira e Sugador: 
-Limpeza interna do sugador. 
- Troca da mangueira do sugador; 
- Limpeza do filtro retentor de detritos sólidos; 
Fotopolimerilizador: 
- Troca da lâmpada; 
- Limpeza dos terminais de da lâmpada; 
-Limpeza interna do cooler de refrigeração; 
- Limpeza da ponteira de fibra ótica; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Autoclave: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Água Branca (Consultório Odontológico) 
(Consultório Odontológico Ng 1} 
Cadeira Odontológica : 
-Troca do fusível de proteção de sobrecarga do equipamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
-Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caneta de alta rotação: 

- Foram desobstruídas a saída de refrigeração da broca; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Troca da mangueira da caneta de alta rotação; 

INTERVENÇÃO 
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Equipamclltct- & Suprim.:mos 

- Troca da mangueira da seringa tríplice; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Troca da lâmpada do refletor; 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Compressor: 
-Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Limpeza do sistema de filtro de entrada dos cilindros de compressão. 
- Teste do equipamento. 
(Sala de Esterilização) 
Autoclave odontológica; 
-Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Troca do selo de segurança; 
-Troca do selo do pré vácuo; 
-Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
(Consultório Odontológico Ng 2) 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
- Reparo do apoio da cabeça com fixação parafuso passante de fixação; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Troca da mangueira da caneta de alta rotação; 
- Troca da mangueira da seringa tríplice; 
-Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-rnail vendas.jadental@gmail.com 
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Equip:rna:mo' & Suprim~mo~ 

- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 

PSF Barra Velha {Consultório Odontológico) 
(Consultório Odontológico Ng 1) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
-Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
- Troca do contra ângulo; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Compressor: 
-Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Teste do equipamento. 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
-Aferição do foco; 
{Consultório Odontológico Ng 2) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
-Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
-Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
- Troca do contra ângulo; 
Refletor Odontológico: 

lNTERVEN.ÇÃO 
1F.CRETO 6353/2017 

Rua Cidade de Santos n 95- Centro- São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 



' f}el(taf 
Equip:mJ.:nros & Suprimentos 

- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Compressor: 
-Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
-Teste do equipamento. 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 

São Sebastião, 03 de Outubro de 2017. 

)v.~"' IWloJ~ C.,,.:JÚM.~ 

Diretora Comercial 
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0409441810001-66 
Razão Social: ANAU A MACHADO CUSTODIO ME 
Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 I CENTRO I SAO SEBASTIAO I SP I 

11600-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 25/09/2017 a 24/10/2017 

Certificação Número: 2017092506122946672551 

Informação obtida em 04/10/2017, às 13:28 :44. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Ca ixa: 
www.caixa.gov.br 
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InteR n.et:::BankiNg __ CA:IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 156 1 37929-9 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP LTDA 

CPFICNPJ: 05.868.57410015-03 

Va lor: R$ 6.511,97 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : SPANI ATACADISTA 

Histórico: OC 2121117 

Data f Hora d a oper ação: 10110120 17 - 12:35:22 

Código da operação: 00157602 

Chave de segurança: 1GPQS8PMMSSN4CC3 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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.e~ CARAGUATATUBA-SP Documento Auxiliar da 

llllllllllllllllllllll lllllllllll llllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllll NOTA FISC~..L ELETRÕNICA 

O· ENTRADA m rt. ~ Ruo Jo•n Cof< f•lho, 
-
f· SAfOA 

CHAVE DE ACESSO Jil1 · Pwr.res 
35171005 8685 7400 1503 5500 1000 1052 5217 8910 2818 .__.,.- . · " · CEP: ll 673-110 

N° 000.105.252 -
~ ATACADISTA Te!: (12} 3885-2600 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Com ercial Zorogoza Importação e Exportação Li da. www.nfe.fazenda.g ov.br/portal 
FOLHA: 112 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TVf?EUC}.II~ç..lO PROrOCOC.O OEAUTORJ'ZAç.IO OE USO 

VENDA 135170674778985 18/10/2017 17:10:57 
/USCRIÇAO EUM>UA.L I /NSC EST.DO SU8ST. TRiBUTÁRIO CNPJ 

254.093.268.118 05.868.574/0015-03 
DEST/NATARIOIREMETENTE 
NCI.IE.f\Jtz..&OSOCMl I CNPJCPF 

t».TA OEEws.s.40 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320.605/0001-38 18/10/2017 
INOtREÇO ICE0

NTRO 111 630-000 
OATA OE ~IOMNTJWM 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 18/10/2017 
MVMCIAO 

ILHABELA 
FATURA/DUPLICATA 
1 23/10/17 RS 6.511.19 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
... SE OEcA1CcÚ) OO •C<'S 

2
_
140

,
92

1 VALOROO ICUS 

VALOR 00 I:RE7E 0,00 I V.<o.OROOSEG<>!O 

TRANSPORTADOR/l/OLUMES TRANSPORTADOS 
MZ.Io so<>AL 

Proprio 
t!NDEiõEÇO 

RUA JOAO CAFE FILHO, 141 
OVAHniii.ÓE r ESP!C.E' 

2941 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

lõõoô-oooo I SP I INSCAIÇ)O E$T~OOAL '"IORII OESJ.IOA 

17:07:00 

0,00 1 6.511,19 377
,
70 

I S.SEoE CkCUI.OOOICMssuesnriilç,4o O,OO TVALORoo ocussuosni'UIÇA<) VALOR TO TAL DOS PROOVTO$ 

VALOR TOTAl. DA NOTA. 0,00 I DESCONTO Cl,OO I OUT ... SOESPfSASACESSÓRIAS 0,00 I VACOROO-.., 

0,00 1 6.511,19 

!""'CÁ 

FRETE POR CONTA I GC)CWGO NITT 

O-Emitente 
MUMCIPIO 

CARAGUA 
HtJME/V.ÇAO 

~CAOOVfiCIA.O I"" I CNPJICPF 

l 05.868.574/0015-03 
IH IIHSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 254.093.268. 11 8 

12348~707 1235'4.051 
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33138 MILHOVERDE PREDILECTA2KG[UN1] 20058000 000 5102 UN 10 11,24 11 2,40 112,40 20,23 0,00 18 O 

DADOS ADICIONAIS 
mFORMAÇOES COIJPt.EMENTAA.CS 

Pedido para Entrega. Dt Pedido: 03/10/17 16:40:14 Senhores Clientes: Favor conferir as 
mercadorias no ato da entrega, nao aceitamos reclamacoes posteriores. 

Lals p-~amargo 
~ta 

CRN-3 n° 1'1 ~002/!' 

lifSfRVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 212-1/17 

~ 
IL H A BELA 

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

CNPJ : 05.868.574/0015-03. 

BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: CRISTINA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 380 PCT 

2 100 PCT 

3 200 PCT 

4 3 PCT 

5 1 PCT 

6 20 ex 

7 20 ex 

8 60 UNI 

9 180 UNI 

10 20 PCT 

11 20 PCT 

12 10 PCT 

13 10 PCT 

14 20 PCT 

15 10 UNI 

16 40 ex 
17 60 FR 

18 60 UNI 

19 20 UNI 

20 240 LT 

21 720 LT 

22 60 PCT 

23 30 PCT 

24 4 BD 

25 20 ex 

26 100 UNI 

27 40 UNI 

28 45 PCT 

29 140 PCT 

30 10 PCT 

31 1 KG 

32 2 UNI 

33 2 GL 

AGENCIA: 0156 

DISCRIMINAÇÃO 

AÇUCAR REFINADO (PACOTE C/ 1 KG). 

BOLACHA ÁGUA E SAL- PACOTE C/ 200 GR 

BOLACHA DE MAISENA- PACOTE C/ 200 GR 

CANELA EM PAU- PACOTE C/ 200 GR 

CANELA EM PÓ- PACOTE C/ 500 GR 

CHÁ DE ERVA CIDREIRA, SACHE C/ 10 GR- CAIXA C/ 
10 SACHES 

CHÁ DE ERVA DOCE, SACHE C/ 10 GR- CAIXA C/ 10 
SACHES 

ERVILHA EM CONSERVA - EMBALAGEM 200 GR 

EXTRATO DE TOMATE- EMBALAGEM 340 GR 

FARINHA DE MANDIOCA FINA- PACOTE C/ 500 GR 

FARINHA DE MILHO - PACOTE C/ 500 GR 

FARINHA DE ROSCA- PACOTE C/ 500 GR 

FARINHA DE TRIGO INTEGRAL- PACOTE C/ 01 KG 

FARINHA DE TRIGO- PACOTE C/ 01 KG 

FARINHA LÁCTEA- EMBALAGEM 400 GR 

GELATINA EM PÓ DIET - CX C/ 12 GR 

GROSELHA- FRASCO C/ 01 LITRO 

LEITE CONDENSADO- EMBALAGEM 395 GR 

LEITE DE COCO 500 ML 

LEITE UHT DESNATADO EMBALAGEM TETRA PAK DE 
01 LITRO 

LEITE UHT INTEGRAL EMBALAGEM TETRA PAK DE 
01 LITRO 

MACARRÃO ESPAGUETE C/ OVOS- PACOTE C/ 500 
GR 

MACARRÃO PARA SOPA AVE MARIA- PACOTE C/ 
500GR 

MAIONESE- BALDE C/ 03 KG 

CHÁ DE HORTELÃ, SACHE C/ 10 GR- CAIXA C/ 10 
SACHES 

MOLHO DE TOMATE- EMBALAGEM 340 GR 

ÓLEO COMPOSTO- LATA C/ 500 ML 

SAL REFINADO- PACOTE C/ 01 KG 

REFRESCO EM PÓ - PACOTE C/ 01 KG- DIVERSOS 
SABORES 

TRIGO PARA KIBE- PACOTE C/ 500 GR 

UVA PASSA ESCURA 

AZEITE VERDE FATIA DA- EMBALAGEM C/ 03 KG 

CATCHUP- GALÃO DE 3,3 KG 

C/C: 37929-9 

MARCA UNITÁRIO 

CARAVELAS R$1,71 

DUCHEN R$1,11 

DUCHEN R$ 1,45 

DA SABOR R$11,23 

DA SABOR R$ 8,11 

LEÃO R$ 1,70 

LEÃO R$ 1,97 

PREDILECTA R$ 1,17 

FUGINI R$ 1,37 

PACHA R$ 2,19 

BONAMIL R$ 1,73 

PACHA R$ 2,46 

RENATA R$ 4,15 

NONITA R$ 1,76 

NESTLE R$ 12,43 

NEILAR R$ 1,34 

BOITUVA R$ 6,56 

ITALAC R$ 2,79 

INDIANO R$ 4,51 

RITA R$1,92 

HERCULES R$ 1,92 

LUCIANA R$ 1,11 

TODESCHINI R$ 1,41 

AMELIA R$13,95 

LEÃO R$ 1,86 

PREDILECTA R$ 0,91 

FAISÃO R$ 4,67 

UNIÃO R$ 0,82 

QUALIMAX R$ 5,40 

PACHA R$ 2,39 

R$13,40 

TING R$ 38,40 

EKMA R$10,29 

TOTAL 

R$ 649,80 

R$ 111,00 

R$ 290,00 

R$ 33,69 

R$ 8,11 

R$ 34,00 

R$ 39,40 

R$ 70,20 

R$ 246,60 

R$ 43,80 

R$ 34,60 

R$ 24,60 

R$ 41,50 

R$ 35,20 

R$ 124,30 

R$ 53,60 

R$ 393,60 

R$ 167,40 

R$ 90,20 

R$ 460,80 

R$ 1.382,40 

R$ 66,60 

R$ 42,30 

R$ 55,80 

R$ 37,20 

R$ 91,00 

R$186,80 

R$ 36,90 

R$ 756,00 

R$ 23,90 

R$13,40 

R$ 76,80 

R$ 20,58 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



34 10 FR MOLHO INGLÊS - FRASCO DE 1,01 LT IGUATEMI R$ 3,49 R$ 34,90 

35 2 ex AÇUCAR EM SACHE C/ OS GR- CAIXA C/ 400 SACHES UNIÃO R$ 12,17 R$ 24,34 

PCT 
MACARRÃO PARAFUSO COM OVOS- PACOTE C/ 

LUCI ANA R$1,11 R$ 33,30 36 30 SOOGR 

37 141 FR ÓLEO DE SOJA - FRASCO C/ 900 ML LEVE R$ 2,89 R$ 407,49 

38 88 FR VINAGRE- FRASCO C/750 ML PALADIO R$ 0,92 R$ 80,96 

39 10 UNI MILHO VERDE EM CONSERVA- LATA C/ 02 KG PREDILECTA R$11,24 R$ 112,40 

40 30 PCT QUEIJO RALADO - PACOTE C/50 GR VIGOR R$ 2,55 R$ 76,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 6.511,97 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMCJ Nº 542/2017 - ORÇAMENTO Nº 206/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

09/10/2017 

INTERVENÇÃO 
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lntemet Ba nking---cA-IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 I 1005047-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: RICARDO NOVAES VALCARCEL 

CPF/CNPJ: 169.663.108-40 

Valor: R$ 1.175,67 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RICARDO NOVAES VALCARCEL 

Histórico: RESSALVA RESCISAO 

Data f Hora da operação: 1011012017 - 12:40:53 

Código da operação: 00 158429 

Chave de segurança: P5Y649P5RVKAQKHX 

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 _tere. processa 

Page 1 o f 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

llhabela, 10 de outubro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE 

na data de 21 /06/2017 pelo Sr Ademir Joaquim !russa Secretario Geral foram apontadas 

ressalvas (conforme doc. anexo). 

Ressalvas dos 8°/o jornada especial de trabalho, de setembro de 2016 a julho de 2017 
e seus reflexos de férias e 13°. 

Funcionária RICARDO NOVAES VALCARCEL portador do RG 267373910 e CPF 
169.663.108-40, morador a Rua Pedro Luciano de pinho, n° 12 Barra Velha- Ilhabela. 
admitido em 26/09/2016 exercendo a função de vigia, 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 1.175,67 

A serem depositados junto a conta banco SANTANDER agencia 0530 conta 01005047-5 

Por ser verdad comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

RONIEFRANC 
L:""' 

Encarregado de De(.ffirt:,_amento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Misericóruia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

~~1\'\f~ 
RICARDO NOV AES V ALCARCEL 
RG 267373910 

Testemunhas Testemunha 
INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 10/2016 

EMPRESA . . . . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . . . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0833 - RICARDO NOVAES VALCARCEL 
C. P.F . . .. . . : 169. 663.108- 40 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Not urno 135,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Ir.salubrid 6,00 
173 Horas Ex(ras 75% 24,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
S52 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/11/2016 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1113, 33 Base FGTS . . . : 2279,26 
Base INSS ... : 2279, 26 FGTS l-lês .... : 182,34 

C.B.O.: 5174-20 - Vigia 

DATA DE EMISSÃO: 10/10/2017 
HORA DE EHISSÃO : 11: 14 : 24 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 1.113, 33 R$ 0,00 
R$ 176,00 R$ 0,00 
R$ 375,75 R$ 0, 00 
R$ 93,24 R$ 0, 00 
R$ 90,18 R$ 0,00 
R$ 42 , 24 R$ 0,00 
R$ 388,52 R$ 0,00 
R$ 0, 00 R$ 205, 13 
R$ 0, 00 R$ 12,76 
R$ 0,00 R$ 5,57 

(+) R$ 2.279,26 (- ) R$ 223, 46 

(=) R$ 2.055,80 

Base IRRF .. . : 2074 , 13 
Ded. Depen .. : 0,00 

81 ~~ .oG 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EHPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE HISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . ... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0833 - RICARDO NOVALS VALCARCEL 
C.P. F ...... : 169 .663 .108- 40 

COD DESCRIÇAO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224,66 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 
2~ Adicional Noturno 135,00 R$ 413,32 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 65,12 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 63,59 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,08 
173 Horas Extras 75% 24,00 R$ 423,25 
270 Diferença Dissidio 10/2016 0, 00 R$ 111, 33 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa o, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.504,35 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.244, 72 

Salário Base : 1224,66 Base FGTS .. . : 2504,35 Base IRRf ... : 
Base INSS ... : 2504,35 FGTS Hês .. .. : 200,35 Ded. Depen .. : 

B·r 

I 
Competência: 11/2016 ' 

I 

C.B.O.: 5174-20- Vigia 

DATA DE EMISSAO : 10/10/2017 
HORA DE EMISSAO: 11:14 :35 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 225,39 
R$ 28,12 
R$ 6,12 

(-) R$ 259,63 

2278,96 
0,00 

~l ~'\-
' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

El·IPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE HISERICORDIA DE ILHJI.9ELA 
C.N.P . J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0833 - RICARDO NOVJIES VALCARCEL 
C.P. F .... . . : 169 . 663 .108-40 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224,66 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 
24 Adicional Noturno 135,00 R$ 413,32 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 219,47 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 61,23 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 26,07 
173 Horas Extras 75% 84,00 R$ 1.481,41 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.602 , 16 
Data de Pagamento : 06/01/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.073, 71 

Salário Base : 1224 , 66 Base FGTS . . . : 3602,16 Base IRR F ... : 
Base INSS ... : 3602, 16 FGTS l~ês ... . : 288, 17 Ded . Depen .. : 

Competência : 12/2016 

C.B.O . : 5174 -20 - Vigia 

DATA DE E11ISSÀO: 10/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:14:41 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 396, 24 
R$ 126,09 
R$ 6,12 

(- ) R$ 528,45 

3205, 92 
0,00 

---- ----- -----

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3j2017 



Ficha Financeira de Pagament o 

E~lPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0833 - RICARDO NOVA~S VALCARCEL 
C.P .F .. .... : 169.663 .108- 40 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224,66 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 
24 Adicional Noturno 135,00 R$ 413,32 
30 DSR Sobre Horas Extras 75 \ 5,00 R$ 28 4,89 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 79,48 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 33,85 
173 Horas Extras 75% 84,00 R$ 1.481,41 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.693,61 
Data de Pagamento: 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.149,01 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS . .. : 3693,61 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 3693,61 FGTS Mês . . .. : 295,49 Ded . Depen .. : 

----------

Competência : 01/2017 

C.B .O. : 5174 -20 - Vigia 

DATA DE EMISSflo : 10/10/2017 
HORA DE EMI SSÃO : 11:13:23 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 406,30 
R$ 138,30 

(- ) R$ 544, 60 

3287,31 
0,00 

----

INTERVENÇÃO 
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ficha Financeira de Pagamento 

E:MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHP.BELA 
C.N .P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0833 - RICA~DO NOVAES VALCARCEL 
C.P.r ...... : 169.663.108- 40 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.224, 66 
22 Adici onal Insalubridade 20,00 R$ 176,00 
24 Adicional Notu:no 135,00 R$ 413,32 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 322,05 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 89,85 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 38 , 26 
173 Horas E:xtras 75% 84,00 R$ 1.481,41 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRilê 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ o.oo 

TOTAIS => (+) R$ 3.745 , 55 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUI DO => {=) R$ 3.182,19 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS . .. : 3745 , 55 Base IRRF ... : 
Base I NSS ... : 3745,55 FGTS Hês .... : 299,64 Ded . Depen .. : 

-

Competência: 02/2017 

I 

C.B.O. : 5174-20- Vigia 
I 

DATA DE Et1ISSÃO: 10/10/2017 
HORA DE Et1I SSÃO: 11: 13: 29 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 412,01 
R$ 145,23 
R$ 6,12 

(-) R$ 563,36 

3333,54 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

E!1PRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0833 - RICARDO NOVAES VALCARCEL 
C.P. f . . .. .. : 169 .663 . 108- 40 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224, 66 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Notur no 135,00 R$ 413,32 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 220 , 85 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 R$ 61,23 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,76 
173 Horas Extras 75% 84,00 R$ 1. 490,72 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 1.224,66 R$ 0, 00 
552 Contr ibuiçao Con federativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.625,94 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3. 050,89 

Salário Base : 1224,66 Base FGTS .. . : 3625,94 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 3625, 94 FGTS Nês . . .. : 290,08 Ded. Depen .. : 

-

Competência : 03/20 17 

C. B.O . : 5174-20 - Vigia 

DAi'A O<: EtHSSÃO : 10/10/2017 
HOR.l\ DE Et-H SSÃO : 11 : 13: 35 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3227, 09 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

398,85 
129,26 
40,82 
6,12 

575,05 

INTERVENÇÃO 
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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 : 0833 - RICARDO NOVAES VALCARCEL 
C. P.F ... . .. : 169.663 . 108-40 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224 , 66 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 135,00 R$ 413,32 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 7, 00 R$ 518,51 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 R$ 125,79 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 R$ 57,03 
113 Horas Extras 75% 96,00 R$ 1.703,69 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 22,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.230,40 
Data de Pagamento: 05/05/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.547,93 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS ... : 4230,40 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 4230,40 FGTS Mês .... : 338,43 Ded. Depen .. : 

----

Competência: 04/2017 

C.B.O.: 5174-20 - Vigia 

DATA DE EMISSÃO: 10/10/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:13:40 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3765,06 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

465,34 
211,01 

6,12 

682,47 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento 

gMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 .3 20 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0833 - RICARDO NOVAES VALCARCgL 
C.P . F .. .. .. : 169 .663.108- 40 

COD Di.:SCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224,66 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 
24 Adicional Noturno 135,00 R$ 413, 32 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 286, 68 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 79 , 48 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 5,00 R$ 36,04 
173 Horas Extr as 75% 84,00 R$ 1.490,72 
500 INSS 11 ,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.718,30 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3, 161,58 

Salário Base : 1224,66 Base FGTS .. . : 3718,30 Base IRRF ... : 
Base INSS, .. : 3718,30 FGTS Mês .. .. : 297,46 Ded . Depen .. : 

Competência : 05/2017 

C.B .O.: 5174-20 - Vigia 

DATA DE EMI SSÃO : 10/10/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11:13:45 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 409, 01 
R$ 141,59 
R$ 6,12 

(- ) R$ 556,72 

3309,29 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamer:to 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0833 - RICARDO NOVA~S VALCARCEL 
C.P . F. . .. .. : 169 .663.108-40 

COD D~SCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224, 66 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Notu:no 177, 00 R$ 54 1,91 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 455,93 
30 DSR Sobre Adici onal Noturno 5,00 R$ 108,38 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 5,00 R$ 37,48 
173 Horas Extras 75% 120,00 R$ 2.279,64 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4 .835, 40 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.547,81 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS . . . : 4835,40 Bas.:: !RRF ... : 
Base INSS .. . : 4835,40 FGTS !·lês . . . . : 386,83 Ded. Depen .. : 

Competência : 06/2017 

C.B.O. : 5174 - 20 - Vigia 

DATA DE EMI SSÃO : 10/10 / 2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:13: 51 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 531,89 
R$ 749, 58 
R$ 6,12 

(- ) R$ 1.287,59 

5887 ,06 
0,00 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EHPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE mSER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50.320.60S/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0833 - RICARDO NOVAES VALCARCEL 
C.P . F . . .... : 169.663.108-40 

COD DSSCRIÇÀO REFER~NC!A PROVENTOS 

5 Saldo de Salario 1,00 R$ 40,82 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 60,00 R$ 183,70 
43 Férias Proporcionais 9, 00 R$ 2.530 ,61 
52 1/3 de Férias na Rescisão 0,00 R$ 843,54 
72 13° Salário Rescisão 6, 00 R$ 1. 749,35 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 930,86 
301 MULTA ART. 477 0,00 R$ 1.224,66 
500 INSS 8, 00 R$ 0,00 
501 INSS de 13° Salário . 9,00 R$ 0,00 
572 Adiantamento 13° Salário 0, 00 R$ 0,00 
573 Adiantamento de Rescisão 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7.690,94 
Data de Pagamento: 08/08/2017 

LÍQUIDO=> (=) R$ 0,00 

Salário Base: 1224 , 66 Base FGTS ... : 1342,78 Bas~ IRRF ... : 
Base INSS . . . : 1342, 78 FGTS l·lês .... : 107 , 42 Ded. Depen .. : 

L_____ _ _ _ 

Competência: 07/2017 

C.B.O . : 5174- 20 - Vigia 
I 

DATA DE EHISSÃO: 10/10/2017 I 

HORA DS EMISSÃO: 11:13 :57 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1071 4 2 
R$ 157,44 
R$ 1. 679 ,35 
R$ 5.746, 73 

(-) R$ 7.690,94 

1235,36 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int:Ern:et---banking---CAIXA Page 1 of2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDE.RAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1111012017 

Data d e Efetivação f Agendamento: 1111012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$ ) : 1.140,00 

10496.20246 70014. 211018 00000.133579 5 
73090000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE LA 

50.320.60510002- 19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagam ento: J A COM MAT CIRURGICOS 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 11110/2017 



Int:Em:et---banking---CAIXA Page 2 of2 

Data/hora da operação: 11/ 10/2017 09:59 :57 

Código da operação: 84101236 

Chave de segurança: RGHTMS32ZAW1W6JZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/10/2017 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAIXA COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/620247 

noereço do Beneficléno UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento ' No do Documento ~~spécie Documento ~ ~arteira Data do Processamento Nosso Número 
04/10/2017 1335 DM RG 04/10/2017 21014110000001335-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF lCEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento ' Autenticaçao Mecânica - Recibo do Sacado 

11/10/2017 R$1.1 40,00 

CAI~A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.133579 5 73090000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 1011 .201 .854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie r~ite Data de Processamento 

04/10/2017 1335 DM 04/10/2017 

Uso do Banco l-arteira ~Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

-

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

Vencimento 
11/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001335-0 

{-) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensaçao 
Autenticaçao no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

-

I 

I 



RECEBEMOS DE J. A CDYÊRCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L TOA- EPP OS PRODUTOSISERVTÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATVRA DO RECEBEDOR 

cfl 
I MI' lAhJ ~
Q itl O PII..lJ( O~ 

J. A . COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· Slo Paulo/SP 
CEP: 01210-901· Fone: 1132250316 

direloria®ia-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ~O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU8ST. TRISUTARIO 

DEST/NATARIOIREMETENTE 

NOMEiRAZÃO SOCI.AL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIPIO 1 FON~AX 
llhabela 

FATURA 

OUPf.JCATA N" VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN-

1335-1 11/10/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE IC"S 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1. Saída [Q 
N• 000001335 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAJRROIDIS TRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N° 000001335 

DATA OA EMISsAO 
SÉRIE O 

04/10/2017 
- - - -

CONTROLE 00 FISCO 

I 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ~O DE USO 

135170643205325 04/10/2017 17:39:02-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e ·CONSULTA NO SITE.: WWN.NFE.FAZENOA.GOV.BR 

3517101120185400015255000000001335171341 7855 

I CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 I CEP 
11630-000 

OAT A OA EMISSÃO 

04/10/2017 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

UF 1 1NSCRIÇÁO ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAlDA 

VENCIMENTO VALOR DCJPUCA.TA~ VENCIMENTO 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUI<;' O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
1 VALOR DO IC"S 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITV/ÇÁO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAUOSOCIAL l FRETE POR CONTA l CÓDIGO AJVTT l PLACA 00 VEicULO UF 1 CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
OUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO l PESO LlOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROCUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNrT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI Alio. ALIO. 
ICMS IPI 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570.00 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80D30500008 Vai.: 
indelermlnada Lote: 00039720 Vai.: 24/0812D20 

.... . . .. -.. .. . . .... .. .. 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai. : indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 30106/20 19 

.. ... -- ........ .. -- . . ... ... .. -- .. .. . .. .. .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

Documento emitido po< ME ou EPP optanle pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: RONALD MAIER- Pac.ente: MARIA EVILANIA SOUZA MEDEIROS- Convênio: -Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA 
· Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia: 04/1012017 as 
VaiO< aproximado dos tribulos: R$ 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonle: IBPT 17.1.A INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

.. . 

... 

Y\IME Sist•mas 



IntemEt B-a:Nking C-AIXA Page 1 of2 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Ve ncimento: 11/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 11/ 10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

10496.20246 70014.2Ü018 00000.133652 6 
73090000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002- 19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 t7 

Identificação do Pagamento: J A COM MAT CIRURGICOS 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11 I 1 0/201 7 



InternEt B-a:Nking C-AIXA 

Data/hora da operação: 11/10/2017 10:03: 52 

Código da operação: 84104854 

Chave de segurança: UTIN80NT1WFFKA67 

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 

Page 2 of2 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/ 10/201 7 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAIXA COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov .b r 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A . COMERCIO DE MATERIAIS C IRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/620247 

Endereço do Benefic<ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,11 5-CJ 22-REPUBLICN SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento ~~spécie Documento ~~arteira Data do Processamento Nosso Número 

04/1 0/2017 1336 DM RG 04/10/2017 2101411 0000001336-8 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF I~EP AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA E MISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor ~Vencimento Valor do Documento I Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

11/10/2017 R$1 .140,00 

CAI'A 104-0 10496.20246 70014.21 1018 00000.133652 6 7309000011 4000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie ~A~íte Data de Processamento 

04/10/201 7 1336 DM 04/10/2017 

Uso do Banco v arteira I Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111111111111111111111111111111111111111 

Vencimento 
11/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001336-8 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. COMtRCIO DE MATERIAJS CIRÚRGICOS L TOA.· EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECE8JMENTO IDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Jl 
I \irlAI~T lS 
Ü KIOI'ÚliC O'> 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. · EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPUBUCA • Slo Paulo/SP 
CEP; 01210.901 ·Fone: 1132250316 

diretoria~ja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA OA OPER~ÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÁO ESTADUAL 

1488205411 17 
INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRJO 

DESTINATAR/0/REMETENTE 

NOM<JRAZ).O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNIC{PIO I FONE/FAX 

, llhabela_ 

FATURA 

DUPUC~TA N- VENCIMENTO VA.LOR DUPUCHAN" 

1336-1 11/10/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1- Salda 

N• 000001336 
SÉRIE O 

GJ 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRRO/OI$ TRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N" 000001336 

DATA DA EMISSÁO 
SÉRIE O 

04110/2017 

CONTROlE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

135170643204688 04/10/2017 17:38:51-03:00 

I 
CHAVE DE ACESSO DA NF-<1 · CONSULTA NO SITE: .........W NFE.FAZENOA.GOV. BR 

35171011201854000152550000000013361247960118 

I CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÁO 

04/10/2017 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SA!OIVENTRAOA 

UF liNSCRIÇÁO ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAlDA 

VENCIMENTO VALOR DUPUCATA,.,. VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

- - · 

VALOR 

0,00 
I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCUlO DE ICMS SUB$TITU!ÇÁO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VAlOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESA$ ACESSÓRIA$ VAlOR DO IPI VALOR TOTAL DA. NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL UF 

PRÓPRIA 
I FRETEPORCONTA 

1132250316 9-Sem Frete 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEicULO I CNPJICPF 

11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO IMUNICIPIO 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo 
OUA.NnDADE I ESPECIE ~MARCA J NUMERAÇ,IO 

' - -

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOUTO DESCR\ÇÂO DO PRODUTO NCMISH CST CFOP UNID. QTO. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 
(CLINMEO) Reg. Anvln: 8D030500008 Vai.: 
indeterminada Lote; 00039720 Vai.: 24.1l8r2020 

. . .. - ... .. .. 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 UN 

RAZEK (SETORMEO) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: Indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 30.1l6r2D19 

•· .. ····· ··· ·· ... . ... ...... .. .... .•. -

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: RONALD MAIER ·Paciente; MARINA EUSTAQUIO SILVA· Convênio; · Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA • 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia; 04110/2017 as 
Vaio< aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal R$ 13E.BO Estadual Fonte: IBPT 17. 1.A 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 148820541117 
PESO BRUTO J PESO liOUIDO 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

1 570,00 570,00 

. ·- .. . . . . 
1 570,00 570.00 

... -·····-- .. - -··· ··-- .... "' •. . .. 

---- L....-.. 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Alia. ALio 
ICMS IPI 

.. 

WME S!s;ternas 



Inter-n:et:: :Ba-n.King:: :CAi.XA 

CAl. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 11/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 11/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.166,11 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1. 166, 11 

Valor Pago (R$): 1.166, 11 

23793.39407 97255.000008 22000.002000 9 
73090000116611 

BANCO BRADES CO S/ A 

237 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: CIRURGI CA FERNANDES 

Data/hora da operação: 11/10/2017 10:28:04 

Código da operação: 84128010 

Chave de segurança: 340M85GJSM49MY2P 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

DECRETO 6353/2017 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11 I 1 0/20 1 7 
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• • VALORES EXPRESSOS EM REAl S .... • I 
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3gador SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABE~ 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N 
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Autenticação Recibo do Pagador 
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•cal de Pagamento ~ :1. Vencimento 
li "' 'O 

?AGAVEL PREFERENCIALMENTE NA R~E BRADES CO :: 11/10/2017 
•neflciário u o Agência I Código BeneficiáJ~~94_410000020 _5 CIRURGICA FERNANDES "' 061418042/0001-~1 03394-AG . EMP.LAPA ~ 

1t a do Documento Número do Documento \ Espécie Documento I Acé~ 
11109/2017 0864734 01 - DM S~ 

o do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda l Quantidade 
. 
"' "' 00002 000 009 R$ ~ ài 

~ 

~ador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llHABELNf 
R PADRE 8ROSNILAU CHERECK, ,.5/N 
11630-000 ILHABELA 

·ador I Avalista· J 

8 
1%1 
~ 
p. 

~ 
"Q .. 
ài 
o v r. 

"' E 
"' ~l' 

'O 

"' ,. 
8 
"' 

0503206og /0001 - 38 
m 

8 s,w 
:!' 

"" 

I Data do Processamento . Nosso Número 
12/09/2017 009/72/550000022-5 

X Valor 

I 
1 (=) Valor do Documento 

1.166,11 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

14 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (-) Valor Cobrado 

'AO 
DECRETO 6353/2017 

111111 ~ 11111111 ~ I ~ 111111111 , 1111111 A~o<;Q~o " ""' Ficha de Compensação 

\ 'ã. 
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C IR URGICA FERNAN DES 

, 
C.MAT.CIR.IIO.SO.LTDA 
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y 
TAMI30RE 
SANTANA DE PARNAIBA SP 

---- _ CEP06543-306 · 11415205~ 
____ j 

DANFE 
DO( UM ENTO AUXI LIA I~ IM 
NOTA I•' ISCAI EI.F.TRÓN ICA 

O- ENTRADA 1,1 
l - SAÍDA LJ 
N •. 0864734 FL I I I 
SÉRI E 4 

L SCR EST suBs TRJOUTA_R_Io ___ __ _ 

~ -_ ~ _---~~ ~ Jlii iiT~IImrmrmmmrnmrnmmmmmrnrlmnrl 
CHAVE O E. ACESSO 

3517 0961 4180 4200 o 131 5500 4000 8647 341 o 5905 7985 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe fazenda.gov.brlportal ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 170582402367 11 /09/20 17 14:56:58 
CNPJ 

6 1.418.042/0001 -31 

DATADA ~MISSÃO 

ILHABELA 
FATURA/DUPLICATA 

FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR I FATURA/DUPLICATA VAL.OR 

0864734/01 11/ 10/20 17 1.1 66,11 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 44.90 I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

249.46 o 00 
VALOR DO FRETE 0.00 I VALOR DO SEGURO o 00 
TRAN~PORTADOR I VOL UMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ATIVA D,ISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA. 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

I 

I VALOR DO DESCONTO 

HP4045 
Hll2 

CLAMP GRAMPO UMBILICAL CX/100 WILTEX I Lorc 20161010, Validadc.28110/2 1, Quanlidadc I 
CURATIVO HIDROCOLOIDE I SX I S CURACTIVE CASEX I Lore C063 17, Validade 31107120, Quantidad 

e 50 \. 

o 00 
I OUTRAS DESPESAS 

NCM I SH I CST I CFOP I UN I QUANT 

90189095 I 600 I 5102 I ex 1 
30051090 060 5405 UN 

o 00 
I VALOR DO IPI 

PLACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

VALOR VALOR B CALC. 
UNITÁRIO TOTAL ICMS 

l i ' 18.33 18.33 18,33 
so ,.... 18,333 916,65 0,00 

HORA l>li SAlDA 

FATURA/DUPLICATA 

--VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 1.1 66.11 
VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 1.166.11 

UF CNPJ 

O 1.125. 797/0007-0 I 

UF 

SP 

1 513 I 1.436 

BCALC. VALOR VALOR VALOR IPI ALIQUOTAS 
ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS ) IPI 

0,00 3,29 0.00 0,00 18,~1 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- ·- ·- ·-·-·---.. --·- ·-- ----.. ---------_.L.----- - - -- ---·---- · ---·-------·-,L----·--- --1 -·-------·-------· ------- ·----- ·-----· ---· ---·---
CS27MR30 CATEG. SI MP 2·0 CIAG 112 CJL.30MM CX/24 TECNOFIO I Lore:24 17065 I, Validode 28105122, Quanrida 

de 2 1 Lote·2817081 1, Validade 28/07122, Quanridade I • 

CÁLCU LO DO ISSQN 

I INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

64484 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇ ÕES COMPLEMENTARES 

3006 1090 I ooo I 5102 I C'X 3I77.043333HL231.13 
33 

I Rep: 10.004 • JULIA RAMOS I Ped Cliente: 12880 13 Rota: 34467 I N Ped: 12880 13 EXP/ 1 Transp: 34467 · ATI VA_ ! I Obs: CONFORME 
ALMOX. N 197/20 17 ORAMENTO N 17 1/1 7. - Ordem de Compra: 174/3/1 7 I Cod Cliente:35734 I ST ·Artigo 313-A do RJCMS Decreto 53. 

231,13 0,00 

06/ 10/2008. o frete faz base de calculo - Itens: 2. Stl 
[EMAIL=ahnoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br;financciro@.santacasailhabela.org.br;recebe.nfe@ssw.inf.br] LOCAL DE ENTREGA: R PREF MAR! NO \ ~. · 

4 1,611 0.00 0,00) 18,00 1 0,00 

P. DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE Municipio: ILHABELA UF: SP Pais: BRASIL ~ . ,_ 
' /\ 

I • 

1...- --· u-- ·- ------- --------



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 174-3/ 17 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. SO. LTDA. 

CNPJ: 61.418.042/0001-31. 

BANC0:237 - BRADESCO AGENCIA: 3394-4 

VENDEDOR: JULIA RAMOS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24575- CLAMP PARA COTO UMBILICAL 
clamp para cordao umbilical; esteril,confeccionado 
em plastico resistente,atoxico,em forma de pinca 
dentada internamente,c/fecho inviolavel; de 

1 100 UNI aproximadamente 5,5cm de comprimento; a WILTEX 

apresentacao do produto devera obedecer a 
legislacao atual vigente. 

24600- CURATIVO HIDROCOLÓIDE ESTÉRIL 15CM 
X15CM 
curativo adesivo hidrocoloide"; 
(carboximetilcelulose) com ou sem associacao de 
alginato, formato quadrado ou oval; medindo 
aproximadamente 15cm x 15cm, alem da borda 

2 50 UNI 
adesiva de aproximadamente 1,5cm, absorvente; 

CASE X 
esteril, hipoalergenico, flexivel, com barreira 
bacteriana; embalado individ. em material que 
promova barreira microbiana de abertura e 
transferencia asseptica; a apresentacao do produto 
devera obedecer a legislacao atual vigente 

24634- FIO CATGUT SIMPLES 2-0- KIT OBSTÉTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILfNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

3 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 5,0CM/ TECNOFIO 
AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM)- CX 
C/24 

- - - ----

~ 
ILHA BELA 

C/C: 20-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,1833 R$ 18,33 

R$ 18,333 R$ 916,65 

R$ 77,04 R$ 231,12 

-

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.166,10 

OElS[RVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. N2197/2017- ORÇAMENTO N2171/17. 

COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES N!! 2516760. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

I 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1111012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1111012017 

Valor Nominal do Boleto: 14.975,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 14.975,00 

Valor Pago (R$): 14 .975,00 

34191.09016 02502.220946 00820.840007 2 
73090001497500 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Identificação do Paga mento: AIMARA COM E REP LTDA 

Data/hora da operação: 1111012017 11 :05:45 

Código da operação: 84164940 

Chave de segurança: 93JTOL2XMCP72T79 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbank:ing.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/10/2017 



-
BANCO ITAÚ 341-7 . Recibo do Pagador 
Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Vencimento 

11/10/2017 
Beneficillrio AgênCia/Código do Beneficillrio 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES L TDA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficillrio CNP J do BenefiCiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS. 429 • 13040-099- JD NOVA EUROPA - CAMPINAS- SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. 

IA;.t 
Data do Processamento Nosso Número 

11 /09/2017 30254/1 DM 11 /09/2017 109/01025022-2 
Uso do Banco Carteira I EspéCie p uanlldade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 14.975,00 
lnstruçoes (lnstruçOes de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficillrio.) (-) Desoonto/Abatlmento 

Protestável após 7 dias do vencimento (-) Outras DeduçOes 

Juros de 0,15% ao dia de atraso. 
(+)Mora/Multa 

(+) Outros AcréSCimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 . 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01025022-2 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticaçao MecanK:a 

Esta quitaçao só tara validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

-

BANCO ITAÚ 341-7 34191.09016 02502.220946 00820.840007 2 73090001497500 

Local de Pagamento Veoomento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 11/10/2017 
BenefiCIIlrio AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES L TOA - CNPJ: 57.202.418/0001-07 Agência/Código do Beneficillrio 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429 -1304().009- JD NOVA EUROPA- CAMPINAS- SP 0940/08208-4 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. r ceite Data do Processamento Nosso Número 

11/09/2017 30254/1 DM - N 11/09/2017 
Uso do Banco Carteira ~E~e Quantidade Valor 

109 
lnstruçOes (lnstruçoes de responsabílldade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiário.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Juros de 0,15% ao dia de atraso. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/ 
Avalista: 

11111111111 11111 11111 111111111111111111111111111111111 11 11 111111 1111111 11111111111111111111 1111111111 1111111111111 
--- --- ----- -

109/01025022-2 
(=)Valor do Documento 

14.975 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(·) Outras DeduçOes 

(+) Mora/MuHa 

(+)Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320.605/0001 -38 
Código de Batxa 

109/01025022-2 

Autenticaçao Mecanica - Ficha de Compensaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Aimara Comércio e Representações Ltda 

ia!hiMhRh Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

Bairro: JD Nova Europa 

Cidade: CAMPINAS SP 

CEP: 13040-099 

Fone/Fax: (19)3238-9100 (19) 3238-9100 

tNSC. ESTADUAL SUDST. TRIBUTA RIO 

DADOS DO PRODUTO 

COOIGO I'ROIXITO IJF<;CRIÇÃO DOS I'RODliTOS 

80007 DENGUE DUO ALERE- NSI,IGM, IGG- C20 

LOte: II DDDOIOA·A xiOVal: 06/03/18 

441013 TRIAGE PAINEL CARDIACO C/25 TESTES 

LOte: W62986RB x5 Vai: 30/11117 

.,. 

INTER ... 

DEcflEro ::NÇJo 
'S3f20JJ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- ENTRADA 
1- SAÍDA [!] 

N° 30.254 
SÉRIE 55 

Folha 1 de 1 

ll lll ll lll ll lll ll llllll llllllll l lll lll ll l~ll l lllllllll ll llllllllll l llllllll 
1800 o 107 5505 5000 0302 541 o 0030 1841 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 
www.nfe.faunda.gov.br/portal 

ou no si te da SEFAZ Autorizadora 

I I 

.l. 

I NCMISH I~·~CI'OPI UNIO I 
I VALOR 

I 

VALOR I 0/\SH CALCULO I VALOR I ALIQuoTAS 
QTDI'. UNITÁRIO TOTIIL ltMS I ICMS I IPI I ICMS IPI 

13002. 12.291 700 15.1021KIT I 101 685,oo 1 6.85o,oo 1 6.850,001 1.233,001 o.oo1 18,ool o,oo 

pm.oo.901 100 I5.1021KIT 1 SI t.625,oo 1 8.t25.oo 1 8. 125,001 t.462.5o 1 0,001 18,001 0,00 

~ -(l.>v(_).;~ 

~ 
\ 

RESERVADO AO FISCO 
·: Valor aproxim.OOdos ~butos RS I255,31 (8.38%) Fonte: IBPT I :: Pedido:21150 l ' Obs ORDEM DE COMPRA N' 175/2017 LOCAL DE ENTREGA: LABORATÓRIO RUA SÃO BENEDITO, 
154 BAIRRO- CENllO ILHAilELA - SP 

\ I 



Santa Casa 
dt Mlwic6<1W dt !Nbtl~ 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 175/17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 57.202.418/0001-07 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: LEONARDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 10 ex 

2 5 ex 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ALERE DENGUE DUO- NSI, IGM E IGG COD 
11FK45.C20 METODO IMUNOCROMATOGRAFICO ALE RE 
CX COM 20 TESTES COD. MSV: 3080089 

PAINEL CARDIACO MARCA ALE RE CCX C 20 TESTES 
(CK MB. MIOGLOBINA E TROPONINA 

ALE RE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 685,00 R$ 6.850,00 

R$ 1.625,00 R$ 8.125,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 14.975,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 06,07/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 176/17 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

06/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int_ ernEt::: :B-anking:: :CA.IXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.12564 36206.430526 50080.090009 5 
73110000049797 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 34 1 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1311012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1111012017 

Valor Nominal do Boleto: 497,97 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 497,97 

Valor Pago (R$): 497,97 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY TECNOLOGIA 

Data/hora da operação: 11/10/2017 15:49:58 

Código da operação: 84437133 

Chave de segurança: F48USANY1TFUGP3E 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 1111 0/201 7 



Segunda Via 

• . . - · ... . . . . 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/10/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA CATIGUA 159 SALA414 TATUAPE SAO PAULO SP 03065-030 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

02/10/2017 17204 DMI N 02/10/2017 112/56362064-3 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (;;)Valor do Documento 

112 R$ 497,97 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qual:$er dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR MORA DE R ............... 1,64 AO DIA 

(·)Descontos/Abatimento 

COBRANCA ESCRITURAL. 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

I APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/ROI FTOS PARA ATLIAI 17A.R SF I I ROl FTO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• - - - - - - -- --- - -- - -- - -- - - ------- - -- --- - ---- - - -- - - ------- -
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/10/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~Aceite Data Processamento Nosso Número 

02/10/2017 17204 DMI N 02/10/2017 112/56362064-3 

Uso do Banco Carteira \Espécie Quantidade Valor (-)Valor do Documento 

112 R$ 497,97 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,64 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL. 

(+)Mora/Multa 

JNTPRVJHJrÃ :1 
T•• 

DECRETO 6353/201 
(=)Valor Cobrado 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11 630-000 CENTRO ILHABELA 

Sacador/Avalista: 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

7 



ln:Te_rnet:::Ba nking C-AIXa Page 1 of2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1211012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1111012017 

Valor Nominal do Boleto: 4.718,80 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.12180 47600.000005 49447.001014 5 
73100000471880 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

BIOGENETIX IMPOTACAO E EXPORTA. 

BIOGENETIX IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

08.427.42210001-50 

BIOGENETIX IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

08.427.42210001-50 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 11/10/2017 



In:Te_met:::Ba nking C-AIXa Page 2 of2 

Valor Calculado (R$): 4.718,80 

Valor Pago (R$): 4.718,80 

Identificação do Pagamento: BIOGENETIX IMP E EXP LTDA 

Data/hora da operação: 11/ 10/ 2017 15:53: 13 

Código da operação: 84440966 

Chave de segurança: 5J3HGEP7EFOV6ERN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 11/10/2017 
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"-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AI.Aentic«ç..o Meclnlcl 

lnltNç.6n: 

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% E 
JUROS AO DIA DE 0,1 5% 
PROTESTAR APÓS 5 DIAS ÚTEIS DO VENCIMENTO 
NUM. NOTA FISCAL: 000034533, 

"-

Recibo do Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ: 50.320.605/0001 -36 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO 
ILHABELA I SP - CEP: 11630-000 

Vondmonlo 

12/1012017 

Pag-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Asan.t\n do Rw:ebedor I D•tl ôeE,.,eg~. 

1210912017 

Autenticação mecãnica 

Recibo de Entrega 

"""""""" 

Ficha de Compensação 

-- ·- ---- -- - ----- - -- ---- ----------- -- - - - - - - ------- - --- -- ---- ------- - --- --- - ---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



R/2CEBiiiMOS DE BIOGENETIX IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO L TDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF·e --
O.A TA DE REC~SI~O I IDENTIFICAÇÃO E A$SJIIATVRA 00 RECEBEOOR 

000.034.533 

SÉRIE: 1 

· --· -- ------·-··· ········· · -·······-················· ·· ····························· ··· ·············--·· ·····································································-············································-·-···························································· 

B IOGENETIX IMPORTAÇÃO E 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

EXPORTAÇÃO L TOA. Documento Auxiliar da 1111111111 1 11 1 1 111 1 1111 1111~11111 11111 1 111 1 1 1111 11 1 111111 1 ~111 1111 1 11111 ~ MANOEL FRANCISCO MENDES, 320 
Nota Fiscal Eletrônica 

t~Je· G . JARDIM DO TREVO Saída: 1 [] I I CHAVF DE ACESSO '• 10 ENE'U"I~ CAMPINAS I SP- 13.030-110 
Entrada: 2 3517 0908 4274 2200 0150 5500 1000 0345 3312 92941643 

ltmm nu umnilll Tel: {19) 37345050 1 Fax: {19) 37345050 000.034.533 

www. biogenetix.com.br SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
pedidos@biogenetix.com.br FOLHA: 111 

NA TVREZA OE OPf'RAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO 

VENDAS 135170585803301 12109/2017 15:15:47 
INSCNÇiO ESTADUAL I fNSCR. ESTADUAL 00 SVBS, TRIBVTÁR/0 I CNPJ 
244711767116 08427 422000150 

DESTINATÁRiO/REMETENTE 
DATA DE EMISsAO 

1210912017 
NOM.f.oRAZAO SOC1AL I CfiP.YCPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
ENDEREÇO B.AlRRCI.'DfSTRITO 

ICEP 
DATA 0E SAfOAifNTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630000 1210912017 
MUNfC{PIO FONEn:AX UF INSCR/ÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 15:16 
FATURAS I Pare.: 1 Venc.: 12/1012017 Valor. 4.718,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
SA SEOEckC:ULO DEICMS )I VALOR DO ICMS ~ ISASEOE cALCULO DE ICMS SV8SmvJÇ.o(O VALOR 00 ~MS SUBSmtJiçAO I I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.718,80 849,38 
VALOR 00 FRETE ) I VALOR DO SEGVRO DESCONTO 

0,00 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RA.l.AOSOCIAL. 

TRANSPORTE PROPRIO 
ENDEREÇO 

ENDERECO 
OVAHTIOAOE J•>n~ lMARCA 1,00 CAIXA 

DADOS DO PRODUTO 

C® PROO. I OESCRIÇ.AO DOS PRODUTO / se.qVIÇO NCWSH 

.::;.:~;:;.:~··lit~~~~~vJ~i~i@~~J~·~~:.;;::~:~~~~· ··I:;:~::: .... 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOIHXJJI>I 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA I CÓOIIGO MWIT I PI.ACA oo VEicUlo 
0 - Emitente 
MUNJC/ptO 

CIDADE 
NUMERAçAO 

CST I CFOP I UNJO. I OU.ANflOI;t>E 

200 I 5102 I pc 1,0000 

200 ls1.õ2T .i<ii·-r··{óooo 

l PESO BRUTO 

VlJt. UNJTÁ!f./0 I VUt roTAL I BC. ICMS 

2.401 ,90~ 2.401 ,90~ 2.401 ,90 

2:3is:eo ... 2:3úí)iõ ... 2:3is:oo 

0,00 4.718,80 

0,00 
I VALOR TOTAL OA NOTA 

4.718,80 

UF CNPJICPF 

UF INSCR/ÇAO ESTAOUAL 

SP 

l PESO ÚOUIOO 

0,600 0,600 

VLR. ICMS I BC ICMS ST I VL ICMS ST I vtltiPI I~· 

:~;~:1 --·--· ··· ·::.~~I · · · ·····~~:J ...... ~:.:J.;.:~:J .. :;. 

I 
21571747 - Vai; 2211212017 

' 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSC/tJÇJO MUNtCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI'ÇOS 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPlEMEHTA.RES 

BASE DE CALCULO 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

#(j)~~ 
VALOR 00 tS.SQH 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Oalaplace 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

d! Mlserieótdia dE llhabt1a 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- Ilha bela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA Nº 177/17 

FORNECEDOR: BIOGENETIX IMP. EXP LTDA 

CNPJ: 08.427.422/0001-50 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR:MARIANA GARCIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 1 UNI 
ELETRODO DE SÓDIO - ISE 9180 (DE2-4) COD. 
3110419180 

2 1 UNI 
ELETRODO DE POTASSIO - ISE 9180 (DE2-4) COD. 
3110338180 

OBS: MANUTENÇAO CORRETIVA NO EQUIPAMENTO ROCHE AVL 9180 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 08/17. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

ROCHE R$ 2.316,00 R$ 2.316,00 

ROCHE R$ 2.401,90 R$ 2.401,90 

VALOR DO PEDIDO R$ 4.718,80 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 177/ 17 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

13/ 09/ 2017 

~~fS . 
.. &-O 

,.. ......... "loJ-' ~ 

Administrador da f '\. 

~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet---Bank iNg: :::CA_IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 3154 I 13770-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RIVALDO VALERIO NETO EPP 

CPF/CNPJ: 14.459.15810001-39 

Valor: R$ 3.016,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : RIVALDO VALERIO NETO EPP 

Histórico: NF 007.188 

Data 1 Hora da operação : 1111012017- 10:09:56 

Código da operação: 00123845 

Chave de segurança: 29QSYF9A8R1NFYV7 

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 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/10/201 7 



Reteb<mos de RIVALDO VALE RIO NETO EPP os produtos e/ou servóços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO IIDEI'fllFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.007.188 
Série 001 

·· ··· ··· ····················· ······ ·· ·· ······ · ······· ······· ··-····-- ·············· · ·· ·· ·· ··-····· ······· ···· · ·· ·· ·· ········· · ··· ········· ········· . . 

IDVALDOVALERIO NETO EPP DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACC~SO 
R CORONEL GRACA MARTINS, 424 - VILA 1- SAÍDA 

JABOTICABEIRAS - TAUBA TE - SP N° 000.007.188 
3517 0914 4591 5800 0139 5500 1000 0071 8810 0007 5228 

Fone: (12)3634-3635- CEP: 12032-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/2 
w .. vw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATIJREZA DA OI'ERAÇAO PROTOCOLO DE 'lfiORV.AÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRJDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170589776331 13/0912017 17:35:40 
INSCRIÇAO ESTADUAL r SCKIÇAO ESTADUAL DO SUHSTI I'UTO TKIUlfr ARJO ICNPJ 

688 181980 117 14.459.158/000 1-39 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NO-..E I RAZ.AO SOCIAL ICNPJICP~ DATA DA EMJSSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/000 1-38 13/0912017 
e<DEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 13/0912017 
MUNICIPIO 

J UFSP 
TELEJo.ONEIFAX II N';<.RIÇ'ÁOF<;l'ADUAL HO'U\ DA SArDA 

ILHABELA (12)3896-9228 17:15:21 

DUPLICATAS 

C ÁLCULO DO IMPOSTO 
ilASE DE CALCULO 00 ICMS J VA.LOR 00 ICMS 

0,00 I 
BASE DE CALCULO 00 ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSilllJIÇAO VALOR TOTAL Dos PRODUTOS - - - ' VALOR L\.fPOSTOS APROX. 

0,00 0,00 0,00 3.016,00 1.043.02 
VAl.OROOFRElt IVA..LOR OOSEGURO 

0,00 I

Df...."'t."'NTO- IOUTRAS()l:.SPESA!iiACF.SSO.RJAS r AIORIXliPI ·lvALOfiTÕTALDANOTA 

0,00 0,00 - - 0,00 0,00 3.0 16,00 

TRANSPO RTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO W(:IAL >RJ:.fEPORCOt<fA ICODIGOANTT ll'l.ACA DO VE ICUI.O u~ CNPJIC~ 

0- EMITENTE 
ENDERJ-:ço MUNIC[PIO UF INSCRJÇAOESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRlfTO PliSOLIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRJÇÃO DO PROOlfTO/ SERVIÇO NCMJSH CSOSN O'OP UNtO. QTDE. VAlOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOIA~i 

PHOOlfTO UNITÁRIO ot,SCONTO LIQ<J!OO CÁLC. ICMS ICMS IPI ! ICMS U'l 

19351 TNT SANTA FE 1,40 ROSA 015 56031240 0102 5102 MT 10,00 1,99 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 

19352 TNT SANTA FE 1,40 AZ CEL. 028 56031290 0102 5102 MT 10,00 1,99 0.00 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19353 TNT SANTA FE 1,40 BRANCO 035 56031290 0102 5102 MT 10.00 1,99 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19354 TNT SANTA FE 1,40 LILAS 070 5603 1290 0102 5102 MT 10,00 1,99 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19355 TNT SANTA FE 1,40 VERM 065 56031290 0102 5102 MT 10,00 1.99 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19356 TNT SANTA FE 1,40 AMAR044 56031240 0102 5102 MT 10,00 1,99 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19357 TNT SANTA FE 1,40 PRETO 034 56031240 0102 5102 MT 10,00 1.99 0.00 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

18615 PAPEL CREPOM ROSA CLARO 48081000 osoo 5405 PC 20,00 1,03 0.00 20,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

18371 PAPEL CREPOM BRANCO 48089000 osoo 5405 UN 20.00 1,03 0,00 20,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
19090 PAPEL CREI'OM AZUL ROYAL 48089000 0500 5405 UN 20,00 1,03 0,00 20,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

18337 PAPEL CREPOM VERMELHO 48089000 0500 5405 UN 20,00 1,03 0,00 20,60 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

18369 PAPEL CREPOM AMARELO 48089000 0500 5405 FL 20,00 1,03 0,00 20,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

18336 PAPEL CREPOM VERDE BAND 48089000 0500 5405 UN 20,00 1,03 0,00 20,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

18333 PAPEL CREPOM LARANJA 48089000 0500 5405 UN 20,00 1,03 0,00 20,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
18373 PAPEL CREPOM MARROM 48089000 0500 5405 UN 20,00 1,03 0,00 20,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19209 BEXIGA LA TEX N 9 AZ ESCURO C/50 95030099 osoo 5405 PT 20,00 9,40 0,00 188,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19294 BEXIGA LA TEX N 9 ROSA C/50 95030099 osoo 5405 PT 20,00 9,40 0,00 188,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
19293 BEXIGA LA TEX N 9 BRANCA C/50 95030099 osoo 5405 PT 20,00 9,40 0,00 188,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19211 BEXIGA LA TEX N 9 VERMELHA C/50 95030099 osoo 5405 PT 10,00 9,40 0,00 94,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

18486 BEXIGA LA TEX N 9 MIX C/50 95030099 osoo 5405 PT 10,00 9,40 0,00 94,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

17366 BARBANTE 8 FIOS 250GRS 184MT 52053100 0500 5405 RL 3,00 4,90 0,00 14.70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLC ULO DO ISSQN 
lNSCRIÇÃO MUNICIPAL VAI.OR TOl'AI. IlOS SERVIÇOS VAJ.OR TOTAL 00 IS'QI' 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
lNFORMA('OF.:S COMPLE.MENT ARFS RF~rRVAOOAO FISCO 
• DOClJ!'.'IENTO EM!TlDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 
IPI. Dados para deposito no Bradesto • AG: 3154-2 C/C: 13770-7.Dados para deposito no Banço do Brasil· AG: 69~3-1 C/C: 5992·7.0C· 
171/17. C.D. ENTREGA' SEC. SAUDE A/C ANGELA· R. PREF. MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO 86. PEREQUE. • 
NFE REFERENTE AO PEDIDO N.: 30304 

Angeta Man~a '\Castro Amorur 
RG: Z sr9AB9~ 

E I a~ -
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 26!1!912017 09:10:57 GSOfl 



RIVALDO V ALERIO NETO EPP DANFE 

11111 111111111111111111 1111111 11 1111111111111111111 111111111 111111111 1111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
R CORONEL GRACA MARTINS, 424- VILA l-SAlDA 

JABOTICABEIRAS - TAUBA TE - SP 3517 0914 4591 5800 0139 5500 1000 0071 8810 0007 5228 
N• 000.007.188 

Fone : ( 12)3634-3635 - CEP: 12032-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NA TlJRF..lA DA O!'ERAÇAO PROTOCOlO DE AlflORILAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRI DA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170589776331 13/09/2017 17:35:40 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCKIÇAO ESTADUAl. DOSUilSTI CU IOTRJUUTARIO ICNPJ 

688181980117 14.459. 158/000 1-39 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

~=o DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO NCMISH CSOSN CFOP llNID. QIDE. 
VAJ .OR VALOR VALOR BA'E DE VALOR VALOR J\LIQVV I A l 

UNITARIO DE.S<.'ONTO LIQUIDO 

18214 COLA QUENTE 30CM FINA Cll KG RENDI COLA 35061090 0102 5102 PT 3.00 30,90 0,00 92,70 

19370 PAPEL VERGE 180G PT/50 SALMAO 48025810 0102 5102 PT 5,00 14,50 0,00 72,50 

18301 EVA LISO PLACA 40X60 ROSA 40082100 0102 5102 UN 10,00 2,00 0,00 20,00 

18304 EVA LISO PLACA 40X60 AZUL ESC. 40082100 0102 5102 UN 10,00 2,00 0,00 20.00 

17063 EVA LISO PLACA 40X60 VERDE BANO 40082100 0102 SI02 FL 10,00 2,00 0,00 20,00 

18299 EVA LISO PLACA 40X60 BRANCO 40082 100 0102 SI02 UN 10,00 2,00 0,00 20,00 

17065 EVA LISO PLACA 40X60 AMARELA 40082100 0102 5102 FL 10,00 2,00 0,00 20,00 

17067 EVA LISO PLACA 40X60 PRl:.'TO 40082100 0102 5102 FL 5,00 2,00 0,00 10,00 

17066 EVA LISO PLACA 40X60 VERMELHO 40082100 0102 SI02 FL 5,00 2.00 0,00 10.00 

I 19372 ENVELOPE BRANCO 26XJ6 48171000 0500 5405 PC 1000,00 0,64 0,00 640,00 

I 19371 ENVELOPE BRANCO 25XJ5 48171000 osoo 5405 PC 3000,00 0,34 0,00 1020,00 

Angela Maria de Castro Amonm 

RG: ;;·'tl':;;r!;-9 
E~ 

CÁ LCULO DO ISSQN 
tN-..ctuçAO MtJNlCfPAL VAJ.OR TOTAL DOS Si:. R VIÇOS DASE DE CALCULO DO JSSQN 

0,00 0,00 

DADOS ADIC IONAIS 
INHJRMIIÇÓESCOMPLEMENTARES IR!o,LKVAOOAOFISCÕ 
-DOCUMENTO EMlTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 
IPI .. Dados pi1111 deposilo no Bradesco- AG: J I S4·2 CIC: 13770-?.Dados pua deposito no Banco do Drasil • AG: 6953·1 CIC: S992-7.0C: 
171117. C.D. ENTREGA: SEC. SAUDE A/C ANGELA-R. PREF. MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO 86, PER.EQUE. • 
NFE REFERENTE AO PEDIDO N.: 30304 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26109nOI7 09: IO·S7 

CÁJ.C. ICMS ICMS IPI ICMS 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0.00 
0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0.00 
0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

INiBRVENÇÃO 
UnCRE'rO 6353/2017 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

GSOFT 



~')Santa Casa 
"'W1•Nôtd'3 dt l"b>lJ 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 171/ 17 

FORNECEDOR: RIVALDO VALE RIO NETO - EPP. 

CNPJ: 14.459.158/0001-39. 

BANCO: 237 - BRADESCO AG ENCIA: 3154-2 

VENDEDOR: RIVALDO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 10 MT TNT LISO COR ROSA 

2 10 MT TNT LISO COR AZUL CLARO 

3 10 MT TNT LISO COR BRANCA 

4 10 MT TNT LISO COR LILÁS 

5 10 MT TNT LISO COR VERMELHA 

6 10 MT TNT LISO COR AMARELA 

7 10 MT TNT LISO COR PRETA 

8 20 UNI PAPEL CREPOM COR ROSA 

9 20 UNI PAPEL CREPOM COR BRANCA 

10 20 UNI PAPEL CREPOM COR AZUL 

11 20 UNI PAPEL CREPOM COR VERMELHA 

12 20 UNI PAPEL CREPOM COR AMARELA 

13 20 UNI PAPEL CREPOM COR VERDE 

14 20 UNI PAPEL CREPOM COR LARANJA 

15 20 UNI PAPEL CREPOM COR MARROM 

16 20 PCT BEXIGA N2 9 - COR AZUL PCT C/ 50 UNIDADES 

17 20 PCT BEXIGA N2 9- COR ROSA PCT C/ 50 UNIDADES 

18 20 PCT BEXIGA N2 9- COR BRANCA PCT C/ 50 UNIDADES 

19 10 PCT 
BEXIGA N2 9- COR VERMELHA PCT C/ 50 UNIDADES 

20 10 PCT 
BEXIGA N2 9- PACOTE C/ DIVERSAS CORES PCT C/ 
50 UNIDADES 

21 3 RL BARBANTE BRANCO 8 FIOS 

22 3 UNI PASTA D'AGUA (PARA USO DE PINTURA FACIAL) 

23 3 KIT KIT BASICO DE MAQUIAGEM FACIAL 

24 3 PCT COLA QUENTE BASTÃO FINO- PCT C/ 01 KG 

25 250 UNI PAPEL OFF PAPER COR ROSA 

26 10 UNI FOLHA EVA 600X400X2 MM COR ROSA 

27 10 UNI FOLHA EVA 600X400X2 MM COR AZUL 

28 10 UNI FOLHA EVA 600X400X2 MM COR VERDE 

29 10 UNI FOLHA EVA 600X400X2 MM COR BRANCA 

30 10 UNI FOLHA EVA 600X400X2 MM COR AMARELA 

31 5 UNI FOLHA EVA 600X400X2 MM COR PRETA 

32 5 UNI FOLHA EVA 600X400X2 MM COR VERMELHA 

33 1.000 UNI ENVELOPE BRANCO 36X44 CM 

34 3.000 UNI ENVELOPE BRANCO 25X31 CM 

~ 
IL HA BELA 
~ ..... ,.._ ...... ~.~ 

C/C: 13770-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,99 R$ 19,90 

R$ 1,99 R$ 19,90 

R$1,99 R$19,90 

R$1,99 R$19,90 

R$ 1,99 R$ 19,90 

R$ 1,99 R$19,90 

R$ 1,99 R$ 19,90 

R$ 1,03 R$ 20,60 

R$ 1,03 R$ 20,60 

R$ 1,03 R$ 20,60 

R$ 1,03 R$ 20,60 

R$ 1,03 R$ 20,60 

R$ 1,03 R$ 20,60 

R$1,03 R$ 20,60 

R$1,03 R$ 20,60 

R$ 9,40 R$ 188,00 

R$ 9,40 R$188,00 

R$ 9,40 R$ 188,00 

R$ 9,40 R$ 94,00 

R$9,40 R$ 94,00 

R$ 4,90 R$14,70 

R$ 16,00 R$ 48,00 

R$ 10,80 R$ 32,40 

R$ 30,90 R$ 92,70 

R$ 0,29 R$ 72,50 

R$ 2,00 R$ 20,00 

R$ 2,00 R$ 20,00 

R$ 2,00 R$ 20,00 

R$ 2,00 R$ 20,00 

R$ 2,00 R$ 20,00 

R$ 2,00 R$10,00 

R$ 2,00 R$ 10,00 

R$ 0,64 R$ 640,00 

R$ 0,34 R$ 1.020,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.096,40 

OBSER\'1\ÇÃ.O: CONFORME MEMO NES Nº 1039/2017 E RADIOLOGIA HMGMCJ Nº 492/2017- ORÇAMENTO Nº 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE (A/C ANGELA)- RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJn-. 

CARVALHO, 86- PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

I 



Inter_ net: :: :Ba _N _ king __ CAIXA 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TEO : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 3358 I 5117-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

T i po de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA SAO JOSE L TOA 

CPF/CNPJ: 55.309.07410001-04 

Valor : R$ 5.719,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Final idade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA SAO JOSE 

Histórico: NF 128.669 

Data f Hora da operação: 1111012017- 10:15:57 

Código da operação: 00125013 

Chave de segurança: F1WEPWELYATY6760 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11110/2017 
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CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DENOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

1111 111111 11 11111111111111111111 11111111111111111111111111111111 111111111 111 
Enderc,ço: RODOY!A GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 
o. ENTRADA íJl 

CHAVE DE ACESSO 

Cidade: Jacarei SP 
I -SAlDA ~ 

N° 128.669 
SÉRIE 2 

3517 0955 3090 7400 0104 5500 2000 1286 6910 0085 3459 

CEP: 12305·900 Comullo de aulcnlicJdade no portal nocional do NF-e~ 
www nfe fn.1..enda gov.br/portóll 

Fone/Fa.x: 1239259000 1239259030 2 ou no si te d:t SEFAZ Aulori7.ó!dom 

DADOS DO I'RODlTfO 

CÓDIGOI•ROD~ I NCt.WII lc~Wootl UNJO 1 -, VALOR I VALO~ I BASH CÁLCUI.O I VALOR 

f)ESCRIÇÃO OOS I'ROOUTOS QTUJt UN!TÁRJO TtlTAJ. ICMS ICMS 11~ 

4140 AGUA OXIGENA~ IOVOL IOOOML- RIOQUIMICA RIOQUIMICA 05301011101 / 13004909?1 000 I5.102ILT I 24,oo 1 , 4.45ooo 1 106,80 1 106.KOI 19.221 
.pK Lo! e 170270M x24 Vai 01/UK/20 Valor oproximõldo dos lnbutos RS 2M.S7(26.75~~) Fonte: IBPT 

1451 
Oi( 

AGULHA DESC 40X 12 C/100 - DESCARPACK DESCARPACK 0353601 I901K.l2 19 1 200 l5.102jCX T 250.001 5.9?000 I I 497,50 I I ~97501 179.701 

Lote. SAGKGIJMF x250 Vai: 0 1/0S/22 V olor tiJJroximado dos tributos RS 449.25 (30.00'-~) Fonte: IBPT 

512 

~ 
AVENTAL DESC MGA LONGA PUNHO LASTEX 20GR C/10 ~OFT- ANADONA ANADONA O li SOFT 162 10 10001 uoo I5.102IPCT I 12o.oo 1 9.65ooo 1 I 158,00 I 1. 15K.OOI 208.<1-ll 

Lole. 307-17 xl20 V oi: 01/117/19 Vnlor nproxuna~o dos lribulos lt~ 356.09 (30. 75~~) Fonle· IBPT 

5JGG og COLETOR URINA ADL SIST FECHADO 2LT- LABOR IMI'ORT LABOR 04950 !J926 90.30 1 20!1 I5.102IUND I 1so.oo 1 2.2 1ooo 1 331.511 1 331.501 59.67 1 
Lote: 162413 xi~O Vai· 0 1/12121 Valornprox1mado dos: tributos R.,'Ç 6H .GS (20.71%) Fonte: IBI,T 

570K ~~~~\~~~~~~~~~;KM GRAD 15el· (BU;;:''A) FILTRO AR FILTRO 15MIC IL RLL - EMBRAMED 19!118.9<J.IO I OUIJ 15.1021UND I 300.00 ,_........ 6.~2000 I 1.866.00 I I X66.001 335.881 

..-- Lole 1700022151 x297 V oi: 01106120. Lole: 1 7000275 1 ~ x3 Vnl: 01/1171211 Vnlor nproxm1ado dos lribulos lU 57J.XU (30, 75~1) Fonle. IBPT l 
7407 

"' 
CLOREXIOINA ALCOOLICA OSlo ICIOIJM L - RIOHEX- RIOQUIMICA RIDQUI~IICA 0510101601 !J004 90.'17 1 OOU l5.102 jFR l 36,ooJ 9,2oooo 1 331,20 1 331,101 59.621 

Lote 1702GGH x 36 Vai 0 1/07/211 Vnlor >1proxmudo dos tnbutos R.' 88,60 l2G,75,.) Fonte: IBPT 
J ·-

'--h.LlVfMM .PJfi. . J1J L to:rjH v. ':f/1"1 ::: J(J ~j . Josuel C. AlmciJa 
pr. ?~ ~"" ~ ('7.j 

DADOS ADICI ONAlS Jú()fJ. L /O 'd/ I t 1/ c{) f',// q ;. '}- ,~ .... t'l.ftr"''" I: o rui .~de JiJm1>Jantaõo---
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ~<ERVADO AO FISCO / =-=-----

.: Tipo de Cobrnnça:Coneir.> I:: V olor oproxnnndo dcn tnbulos R.$ 1669,19 (29 l'!':'l Fonl< IBPT I:· Pedido:-XIVI I " OC·CD OC 174-1/171 ·- lnf de enlrcga: End Entrega: R PROF MARIANÕ'Pioc 
DE ARAUJO CARVALH086 ALMOX DA SAUDE- PEREQUE - llhobela- SP- CEP: I OBS.:CO~IPRA DIRETA ORDEM DE COMPRA N' 174·1/171 AGULHAS SERINGAS ALIQ 12l~CONF LEI l8/e,. 'z:p tt-107011100 ARTG 2" 1NC II "E" I CONVENIO 1/99 ANEXO UNICO ·, 

)o~ 30f- t 'f 'f--/ I CJ ~~ ' 
~ 

t/, -!> f0..3 

\ ... INTfJUIENt'.r 1\ -
~3S31ZfJl1 

150 

I ALIQIJOT AS 

ICM' I '"' 
0,001 IX,OO I 0,00 

0.001 12,001 o,oo 

0.001 18.001 o,ou 

0.00 1 IK.OOI 11.110 

0,001 18.001 0.110 

O,OUI 18,001 O,IJO 

-



Santa Casa 
dt l.',••ric&dlA dt n~abf'J 

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

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

ORDEM DE COM PRA Nº 174-1/17 

FORN ECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE L TOA. 

CNPJ : 55.309.074/0001-04. 

~ 
ILHABE.LA 

.-.~---.. ""-· ·- .,. ......... 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 
VENDEDOR: FABIO A. SILVA. 

ITEM QUANT. U N. DISCRIMINAÇÃO MARCA U NITÁRIO TOTA L 

24835- ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ 1000 ML 

categoria 10 volumes; acondicionado em frasco 

apropriado que garanta a integridade do liquido; 
1 24 UNI rotulo com nr. lote data de fabricação/va lidade RIOQUIMICA R$ 4,45 R$ 106,80 ;/ 

24921- AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 

40MM X 12M M - CX C/ 100 

agulha hipodérmica; cânula em aço inox, cilíndrica-

oca-reta, com perfeita adaptação ao canhão; bisei 

trifacetado com a ponta afiada; canhão em 

polipropileno atóxlco, sem rebarbas; com protetor 

2 250 ex em polipropileno atóxico; calibre 40 x 12; estéril, DESCARPACK R$ 5,99 R$ 1.497,50 
uso descartável; embalado em material que 

_, 
promova barreira microbiana e abertura asséptica; a 

apresentação do produto devera obedecer a 

legislação atual vigente e atender a nbr iso 7864 

I 

I 

24556 - ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO lOCM 

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

PCTC/ 12 

em fi bras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma I 
I 

em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

3 30 PCT com relativa 1m permeabilidade e em mantas UNITEX R$ 5,40 R$ 162,00 
uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 

individual, em material que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atual vigente 

INTERVENÇÃO 
.. DECRETO 6353/2017 



19397 ·AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA-

PCTC/ 10 

avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 

cor branca, descartável, não estéril. com manga 

longa e abertura na parte traseira. avental de 

procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 

uso e individual (proibido reprocessar). fornecido 

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

(100% polipropileno); tamanho único. contém tiras 

externas para amarrar no pescoço e cintura. 

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

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

em atividades com grande quantidade de fluídos. 

cont ém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24577 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RfGIDO PP 

para órteses e próteses; em plástico rígido; 

5 30 UNI 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 

fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço 

24591 ·COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 

DRENÁVEL/DESCARTÁVE L 2 LITROS 

com válvula anti-refluxo e câmara de gotejamento 

pasteur transparente, filtro de ar hidrófobo; 

capacidade aproximada de 2.000 ml., escala de 

leitura precisa para grande e pequeno volume; 

cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 
6 150 UNI Interno; f lexível; não dobrável; dispositivo auto· 

vedante para coleta de amostra; clamp para 

interrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 

fixação no leito; tubo de drenagem com pinça 

oclusora inquebrável com protetor de ponta; estéril; 

embalagem individual em material com barreira 

microbiana de abertura e transferência asséptica 

7 300 UNI 
24658 · EQUIPO MACROGOTAS COM BURETA P/ 

TRANSFUSÃO DE SANGUE 

24644 · FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADA N2 5·0, 

AGULHA CILfNDRICA 1/2 CfRCULO, 1,5CM E FIO 

70CM DE COMPRIMENTO- CX C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 5-0; 01 agulha 

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

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

comprimento; embalado em material que promova 

barreira microbiana e abertura asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo que comprove sua 

esterilidade, obedecendo a legislação atual vigente . 

. 

ANADONA R$ 9,65 

MSO R$ 4,48 

LABOR 
R$ 2,21 

IMPORT 

EMBRAMED R$ 6,22 

SHALON R$185,00 

-

R$ 1.158,00 

X' 

R$ 134,40 

w' 
R$ 331,50 

R$ 1.866,00 IJ( 

R$ 555,00 

\N'tt.RVEN ÇÃO 
\)t,CRE'r0 63S3I~o11 



24645- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N2 1-0, 

AGU LHA CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 4,0CM E FIO 

75CM DE COMPRIMENTO - CX C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

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

9 2 ex 1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa 

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

7Scm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 
atual vigente. 

24646- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N2 2-0, 

AGULHA CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 3,SCM E FIO 

70CM DE COMPRIMENTO- CX C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

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

10 3 ex 1/2 circulo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa 

medindo 3,5cm para uso geral; na cor violeta; com 

70cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

24697- FITA CREPE 2SMM X SOM 

fita adesiva cirúrgica; em crepe; branca; com massa 

adesiva antialérgica a base de éter sintético; tendo 

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

SOm); embalado em material que garanta a 

integridade do produto 

24723- GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 

ALCÓOLICA 1000 ML 

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

alcoólica; forma de apresentação em frasco 

contendo lOOOml; uso anti-séptico 

24724- GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE 1000 ML 

13 100 LT concentração de 2%; forma farmacêutica solução 

degermante; forma de apresentação em frasco 
contendo lOOOml; uso anti-séptico 

25713- GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE lOOML 

14 180 LT concentração 2%; forma farmacêutica solução 

degermante; forma de apresentação em frasco 

contendo lOOml; uso anti-séptico. 

24789- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA lOCM X 

15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

15 20 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 

embalado em material que garanta a Integridade do 

produto 

--

SHALON R$ 185,00 

SHALON R$ 185,00 

3M R$ 8,40 

RIOQUIMICA R$ 9,20 

RIOQUIMICA R$ 10,60 

RIOQUIMICA R$ 1,99 

MSO R$ 4,20 

R$ 370,00 

R$ 555,00 

R$ 840,00 

R$ 331,20 

R$ 1.060,00 

R$ 358,20 

R$ 84,00 

lN't~R'IE~ç.~O 
\)tc~~o 6~S3f?.011 



24793- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

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

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

produto 

24965 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 6 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 em de comprimento; com um a dois furos 

laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

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

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

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

estéril; embalagem individual-material que promova 

barreira microbiana de abertura e transferência 

asséptica. 

24966- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 8 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 em de comprimento; com um a dois furos 

laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

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

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

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

estéril; embalagem individual-material que promova 

barreira microbiana de abertura e transferência 

asséptica. 

19 100 UNI 24766- UMIDIFICADOR DE OXIG~NIO PROTEC R$ 12,20 R$ 1.220,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 11.053,60 

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

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

06/09/2017 

~'tt.~'-Stl\<;.1.0 
~ ~1:1'0 E>~t.,~ lt\\\ 1 
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Intern _ Et::: :BaNking .... CAixA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta o r igem: 3334/ 003/ 00000316-5 

T i po de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nom e: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 7003 I 40270-2 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nom e: LUIMED COM DE PROD HOSP LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 09.000.348/0001-53 

Valor: R$ 931,20 

Valor da tarif a: R$ 0,00 

Fin a lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação : LUIMED 

Histórico: NF 002.666 

Data I Hora da operação: 11/10/2017- 10:24:58 

Código da operação: 00126750 

Chave de segurança: TJQG90TPZRWSEHJ6 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

\l\'ti;~'l~l\Ç~O 
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LUIMED COMDE PRODHOSP L TDA EPP 
DANFE 

11111 1111111 111 11111111111111111111111111111111111111 1111 11111111 111 11111 111 
DOCUMENT0 <\UXILIAR 

R UA WTLLIS ROBERTO BANKS, 471 DA NOTA •. ISCA L 

~ 
ELETRÔNICA 

PQ MARIA DOMITILIA CHAVE DE ACESSO 
SAO PAULO O - Ent rada c:=IJ 3517 0909 0003 4800 0234 5500 0000 0026 6610 0002 6666 

SP 1- Saída 
TEUFAX: 1139771777 

N° 000.002.666 
.. ,.,..,.,c:âtiK.&~.fllàilillPI'ti:J& CEP: 05128000 

SÉRIE :0 
Consulla de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA:l de 1 ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170582395885- 201 7-09- IIT14:SS:33-03:00 I 

INSCRIÇÃO ESTADUAL J INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 1 CNPJ I 144794235112 09.000.348/0002-34 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 11 /09/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO l CEP DA TA DE SAIDAIENTRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX 

IUFsP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238961710 
L__ 

FA TURAfDUPLICA TA 

Número Data Veto. Valor 
00266611 11/1012017 931,20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

931 ,20 167,62 0,00 0,00 931 ,20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 373 ,82 931,20 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTD 
ENDEREÇO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PARQUE 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LlQUTDO 

I VOLUME 5,900 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRIÇÃO 00 PROO\ITOISERVIÇO NCM CST CFOP UNIO. QUANT. VALOR UNlTARIO VALOR TOTAL BCALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 

ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
PROO. SH 

5164 RIOSCOPE OPA FITA TEST-STRIP 38220090 000 5102 PT 
(C/40) RIOQUTMJCA 

/ 
Lote: 1702500-Qtd.: 1-Val.: 
01/01/18-Fab.:OI/01/ 17 

51 18 FORMOL 10% tOOOml FACD..!MP 29121100 000 5102 UN 
/ 

Lote: 025-Qtd.: 4-Vat.: 
O 1105/19-Fab.:OI/OS/ 17 

6129 FD..ME TRANSPARENTE ESTERll.. 30051090 200 5102 UN 
6x7cm SEM FENESTRA 
VlTAMEDICAL I 

Lote: 20170218-Qtd.: 600-Val.: 
24/02120-Fab.:25/02/17 

''" ~ 
Cher:;::.: 3.3.5 

""•• VI}U 

CÁLCULO DO ISSQN 

I INSCRIÇÃO MUNlCIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ESCOMPLEMENTARES 

Duplicata Num. : 00266611, Venc.: 11/10/2011 , Valor : 931.20 
PEDIDO: 164500 CLIENTE: 048439 

~ 

ORD!:M DE COMPRAS 1?4-417 RUA PREF .MARIANO PROC .DE 1\AAUJO CARVALHO B 
6 PEREQUE CST 200 - IMPORTADO ADIQUIRIDO NO MERCADO NACIOIIAL REGI 
ME ESPECIAL COIIFORME PORT . CAT 198/20 09 

Val Aprox. dos Tributos R$ 373 .82(Percentagem 40 . 14). FONTE IBPT 

ICMS IPI 

I " 306,0000 306,00 306,00 55,08 0,00 18,00 0,00 

/" 7,5000 30,00 30,00 5,40 0,00 18,00 0,00 

60< ..... 0,9920 595,20 595,20 107,14 0,00 18,00 0,00 

1-
-~ ---- i 

~·-· c...,.' .. n ~ 
\ secJ ·- ··~ .. · ~ \_;<;"; .... ~ 

-;(ij!:Acida 
\ -H\ ;,~ , ·' \ . 9.302 •. ? 

r"~~- . ac.·.-- \ , 
~"'l.:tlJiado \ ·'arlo ao>• . 1 .. • ~ ' mo){a\"i• "' • . . 

'., . . (") 1 t : -· s· ''i"' . , ··. ,-
I' • ..,.. - \ ~ •• .~ ' 

. " ~i,. f"' \:, . ..... --- -~ 
I ;:. \; _-, "-"' ~,..._._ ,. • .. -

.Y . \ ------ -· 

\fASE DE CALCULO DO ISS<tN ~--. - . ..:, VALOR DOISSQN 

RESERVADO AO FISCO \~'tt.RVt.NÇW 
\)tC.Rt'tO 63S'3 p.017 

rMPOSTOS 

98,20 

9,63 

265,99 

I 



Santa Casa 
IÜ MiwicQ!dll de UhabEia 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 174-4/ 17 

FORNECEDOR: LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 

CNPJ: 09.000.348/0001-53 

BANC0: 033 - SANTANDER 

VENDEDOR: SARAH. 

ITEM QUANT. UN. 

1 4.000 UNI 

2 4 LT 

3 1 PCT 

AGENCIA: 0560 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
25751- CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA 
CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 
07CM 
curativo transparente de poliu reta no recoberto com VITAMEDICAL 
adesivo acrílico hipoalergênico, liner de papel e t iras 
de não tecido. estéril, tamanho 6cm x 7cm. 

24707- FORMOL 10% C/ 1000ML 
formol a 10% em solução fisiológica com 
tamponamento de ph 7,2 a 7,4; com teor de 10%; 
reagente para fixação de biopsias e peças cirúrgicas; 
aspecto incolor; acondicionado em frasco FACILIMP 
apropriado e reforçado que mantenha a integridade 
do produto; rotulo com nr. de lote, data de 
fabricação, validade, formula e procedência 

26563- TIRA REAGENTE PARA ORTOFTALALDEfDO 
tiras de teste de solução ortoftalaldeido 0,55% RIOQUIMICA 

~ 
Jf .. HABELA 
~ ............. _ ·-·.-Lo 

C/ C: 013001829-3 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,992 R$ 3.968,00 

R$ 7,50 R$ 30,00 

R$ 306,00 R$ 306,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 4.304,00 

OBSEi\\.AÇ)\0: CONFORME MEMO ALMOX. N!! 197/2017 - ORÇAMENTO N!! 171/ 17. 

COTAÇÃO LUIMED N!! 163816. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

06/09/2017 

/ 

\N'rERVBNÇÃO 
ot:CRf:'rO 63S3/~017 



In-teRn:et::::BAnki-ng_ CAI-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 27907-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

CPF/CNPJ: 22.515.04910001- 10 

Valor: R$ 60,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

Histórico: NF 033 

Data I Hora da operação: 1111012017- 10:35 :27 

Código da operação: 00 128976 

Chave de segurança: G9PYSCC8TXPT8JX1 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

\N'rERVENÇÃO 
UECRE'rO 6'3S'3/2017 

11110/2017 



RECEBEMOS DE nE~EDITO ADEMIR Sll.VERIO 80141628887 OS PRODliTOS/SERVIÇOS CONSTAI'tTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

w 000.000.033 
DATA DE RECEBIMEI'tfO IDEI'tfiFICAÇÀO E ASSI~ATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO Documento Auxiliar da Nota 

111 11 11111 11 11111111111 1111111 11111111111 11111111111111111111111 111111111111 80143628887 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída ll CHAVE DE ACESSO ] 
3517 0922 SI SO 4900 0110 5500 1000 0000 3310 00 13 8849 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73- -ÁGUA N" 000.000.033 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, llhabela, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORIZAÇ.I.O DE USO 

venda 135170581268503 - l l/09/2017 09:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

3520308721 15 
l iNSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. l CNPJ 

22.515.049/0001 -1 o 
DESTINA T ÁRIOIREMETENTE - - - - - - - - - - - -- - - - - -- --- - -
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF D.,TA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE lLHABELA 50.320.605/000 1-38 11 /09/2017 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO I CEP 

DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 11 /09/2017 
MIJNÍCIPIO FONEIFA.X I UFSP I INSÇRIÇÀO ESTADUAL HORA DE El'tTRADA/SAÍDA 

Ilha bela 09:48 

FATURA 

OUTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I I VAI.OR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 60,00 
VALOR DO FRETE I VAI.OR DO SEGURO I DESCOI'tfO ~ ~ OliTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS J VALOR DO IPI VAI.OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL _I FRETE POR COI'tf A I CQDIGO ANTT J PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPID 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SER VIÇO 

CQDIGO DESCRI CÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP 

001 CARIMBOS AUTOENTINTADO NYKON 14X38 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 

96110000 0400 SI OI 

municipais: 0,00 

RECEBIDO 
!.!...-1 d-1 !.!L-

CoD1Pf&8 

fo
ade~\serie~rdiader-ll b · 

~ t/. ~ .,_ 
' 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VAI.OR TOTAL DOS SERVIÇOS 

88 11 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMA COES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco : CARIMBO - CAP 
S I (Dra . Marcela Fink) I CS III - (Dra. Lucia Reale H. Col 
ucci) oc.. oGfE--'1' //r 

I N\JMERAÇ i. O 

UNID. Qm. VLR. UNIT. 

u 2,0000 30,0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-

1 PESO BRliTO 1 PESO LÍQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI A~IQ. ALÍQ 
ICMS IPI 

60,00 

------

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!l 066-4/17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

CNPJ: 22.515.049/0001-10 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: ANA MARIA. 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 27907-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA- 03 LINHAS NYKON 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,00 R$ 330,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 330,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N!l 98/2017, CAPS I N!l 1001/2017, ATENÇÃO SECUNDARIA N!l 

2018/2017 E SOLICITAÇÕES DA UBS AGUA BRANCA E COORDENAÇÃO PSF - ORÇAMENTO Nº 056/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SETOR DE COMPRAS. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

11/09/2017 

\N'rERVENÇÃO 
OECRE'i'O 6'353/2017 



IntEm .et. .. Bank _i.ng::: :CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 156 I 37929-9 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP LTDA 

CPF/CNPJ: 05 .868.57410015-03 

Valor: R$ 171,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SPANI ATACADISTA 

Histórico: OC 213117 

Data f Hora da operação: 11/10/2017- 10:40:43 

Código da operação: 00130056 

Chave de segurança: F2NOYK33TPF1CCQ2 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

\N'rBRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/10/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 
~--~ol'l,o·.~ .JI Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 _jl 

n ORDEM DE COMPRA Nº 213/17 n 
FORNECEDOR: COMERCIAL ZARAGOZA IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA (SPANI ATACADISTA). 

CNPJ: 05.868.574/0015-03. 
BANCO: 341 - ITAU 

VENDEDOR: CRISTINA. 

AGENCIA: 0156 

DISCRIMINAÇÃO 
DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO 

C/C: 37929-9 

UNITÁRIO I TOTAL 

R$ 1,07 I R$ 171,20 

VALOR DO PEDIDO: R$171,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HMGMO N2 556/2017 - ORÇAMENTO Nº 217/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS. 

11/ 10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 





• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00208 

DATA DA EMISSÃO 
11-10-2017 06:24:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EEB8EA402 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 ·SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( )SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO NO. 168 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .... .............. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ... ............ ..... .. 
Valor de Crédito .... ...... ...... .... .. 
Total de Deduções .......... ...... .. 
Total de lmp. Federais ...... .... .. 
Valor do ISS ........ .................. .. 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 87S, OO 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

~ 
- 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

\N'\~R~ - - . 
uv.cll.t10 ó353/~o17 



InTernet.. .. Banking_CA DCA 

CAl. 
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: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

Conta destino: 5119 I 700000-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Valor: R$ 1.348,34 

Valor da t a rifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaçã o da ope ração: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Histórico: NF 0924251 

Data f Hora da operaçã o: 11/10/2017 - 16:06:44 

Código da operação: 00193046 

Chave de segurança: YLS7TSHCTNHSGN2T 

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

https:/ / internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

~~~~~o 
\~'\!~o b3~3~~~\ 1 

~~t~\ 

11/10/2017 



-

111111111111 I 1111 11111 1111111 111111111111 lllllllllllllllllllllllllllllllllll 
- ·--lel R1oc(arense 

DOC'U~1 EI\TO AUXII~IA.R DA 
1\'0TA FISCAl. 1-: 1 t;l HflMCA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACFSSO 

l- SAÍDA 3517 0967 7291 7800 0491 55001000 9242 5111 9251 0795 
COMF.RCIAL CTR' <RCICA RIOCl.ARF.NSE I.TDA 
PilA(" I\ ~IILIO ~1ARCO~ATO N IC)Ill) OALPAO 022 . JAfiUARILIN/1 PIIRK IN DL·' IRIA~· N•. 0924251 FL l / l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
~~~GU~:;~:~:J( , CJlíV\ SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURF.ZA DA OPF.RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1351705838435 18 12/09/2017 00:38:53 
INSCRIÇAO ESTADUAL I JNSCR. EST. SUilS. TRIBUTARIO I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

OF~ rt i\.ATÁRJOIR r.P.1f.TI-::\~n: 

NO~ E I RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/09/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADN SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 12/09/2017 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 123896 1710 SP 00 :29:15 
PATUR.AfDUPUCATA 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0924251 / 1 13/10120 17 1.348,34 

CÁ~CULO DO L\1P0Sl'O 

llA-SE DECÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.348.34 I 
BI\SE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SURSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

242.70 0.00 0,00 1.348.34 
VALOR DO FRETE -~VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo I 0.00 o.oo 0,00 0,00 1.348.34 
TRAI'\4'\PORTADOR I VOI.liME~ TRANSPORT AOO~ 

~· · · .... · ·- ······ -·· · ····-
NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODJGO .\1-<TT I Pt,\ CA no vr:rcur o ~F CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA p- Emilc;ntc 12.140.826/0001-35 
9""'1,_...., ... ~ .... r-.-'"' 
ENDEREÇO MUNit:IPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDlAl SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPECIE 

14,00 VOLUME(S) 
I MARCA I NUMERO 

0.40163 
I PESO ORUTO 

43.000 
I PESO LIQUIDO 

43 .000 
DADOS DOS PRODUTOS IS~RVICOS 

CÓDIGO I DESCRI\ ÃO PRODUTO I SERVKO NCM / SH ICSTI CFOP I UN I QUANT. I VALpR I VALOR I B.CALC. I VALOR I VALOR ALI UOTAS 
UNITi\RIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

012:\69 !COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS !POLAR FIX) 48191000 I 000 I 5102 I PC I 100,001 3,121 312,001 311,001 56.161 0,001 18.001 0,00 

028769 

028920 

028921 

028922 

L: 101910802 Q: 100,0000 V: 31107.'21 

COLETOR DE MAT PERFURO CORT 20 LTS (1\STROMED) 
L: 201\RXS 1062017 Q: 75,0000 V: 30106122 

LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (BE CARE) L: 5 

7391 Q: 2.000,0000 V: 30111/2 1 

LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (RE CARF.) L: 5 

7387 Q: 2.000.0000 V: 31110121 

LUVA DE PROCEDJM3NTOTAMANHO G (BE CARE) L: 5 
6785 Q: 900,(11100 V: 30109/21 L: 56785 Q: 1.100.0000 V: 301 
09/21 

CÁLC ULO DO lSSQN 

47062ti00 I OtlO I 5102 I PC 75.00 3 .5~1 8 

40151900 I ooo I 5102 I PC 2.01\tl ,tlO 0.1273 

40151YI'O I 000 I 5102 I PC 2 0110.00 0. 13 

40151900 I 000 I 5102 I PC 2.01lo,OO 0,1273 

INSCRIÇ AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SF.RVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0.00 
DADOS ADI CIOI<AIS 

J NFONMA('O>:S COMPJ .eM~NTAR>;s 1 Rt-%KVI\OO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 503206u5000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Ooirro/Di<tr ilo: PEREQUE 
Municipio: ILHAOELA CEP: 11630-000 UF: SP Pois: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO Di\ 
ENTREGA • NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48h• DO RECEBIMENTO. or.lem de compra: 1473 DATA 
ENTREGA: 12109/2017 PedK!o: 1073067 AuloriZAcao de Compr.~(PedK!o Cli<nt<): 1073o167 ••• BAN<.:O DO BRASIL· Ag. 51 19-5 
• CIC 6406-8 • CNPJ 67729178000491 • DEP. INDENTIFICI\00 COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 • • AE: 1.22375-2 
•• ASS: 1303/2016 Validade: 19/12'2017 MODi\L: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMAIL"JlrogmrnacaotEMAXIMUMEXPRFSS COM RR](Código lnt<mo F.mit<nle: 11659 Nome Fnnt ll.<in: SANTA CASA DF. 
MISERIC..'ORDIA DE ILHABELA) 

I lf i?i"l 
1 "'• _'} '/ 

t
' :~· · .. , i>.-lraSilm · ' ' ifm:ro~·t ~; 

' · COREN 605.f68 

'~~~;~'rx 

267.14 

254,60 

260,00 

254,61\ 

0.00 

267, 14 48,08 o.oo I rs.ro I o,oo 

254,(\Q 45.83 O,OOI 1 ~ .00 1 0.00 

260,00 46.80 0.001 18.001 0,00 

254,60 45.83 o,oo I 18.00 I o,oo 

VALOR DO ISSQN 

0.00 

\~<ti.R'Ii.~(f>..O 
lltc\l.t"tll 6 3S3J'l. M-

1 



..;-. 

Santa Casa 
da lliuricócdíe dt INbell 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 147-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 

CNPJ: 67.729.178/0004-91. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 C/ C: 700000-6 

VENDEDOR: FILIPE RIBEIRO LEMOS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 100 UNI 
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 

R$ 3,12 AMARELO 13 LITROS POLAR FIX 

2 100 UNI 
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 

R$ 3,5618 AMARELO 20 LITROS ASTROMED 

3 20 ex LUVA DESCARTÁVEL P/ PROCEDIMENTOS, TAM P, 
BE CARE R$ 12,73 C/ TALCO - CX C/ 100 UNIDADES 

4 20 ex 
LUVA DESCARTÁVEL P/ PROCEDIMENTOS, TAM M, 

BE CARE R$13,00 C/ TALCO - CX C/ 100 UNIDADES 

5 20 ex 
LUVA DESCARTÁVEL P/ PROCEDIMENTOS, TAM G, 
C/ TALCO - CX C/ 100 UNIDADES BE CARE R$12,73 

Santa Casa 
de !.llseric«d'" de Ahabelz 

TOTAL 

R$ 312,00 

R$ 356,18 

R$ 254,60 

R$ 260,00 

R$ 254,60 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.437,38 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 2 - ORÇAMENTO Nº 145/ 17. 

COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1041059. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA- RUA BRON ISLAU CHERECK, 15 
- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS . 

23/08/ 2017 

/ 

\l\'t~R'Jt.l\ç.~o 
utcRt:to 6>"', l'l.~ '1.1 



IntemeT::::B_anking __ CA IXa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 3358 I 5117-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGI CA SAO JOSE LTDA 

CPF/CNPJ: 55.309.07410001-04 

Valor: R$ 4.261,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA SAO JOSE 

Histórico: NF 128.869 

Data I Hora da operação: 1111012017- 16:12:39 

Código da operação: 00194326 

Chave de segurança: KZ304QCYP6ZUMTRO 

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 _tere. processa 

Page 1 of 1 

\~'ti.RVi.~çM 
uf.C~O 6'3S3/~M.1 
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+ 
CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 

ll l ll ll llll l ll llllllll l lllllll ll lll lllll l llllllll l ~l l ll l llll l lllll ll~lllll DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA l'ISCAL 

ELETRÔNICA 
Endereço; RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALI'AO 23 E 24 

0 - ENTRADA OJ Bairro; RIO COMPRIDO I -SAÍDA CliAVE DE ACESSO 

Cidad<; Jacarcl SP N° 128.869 
3517 0955 3090 7400 0104 5500 2000 1288 6910 0085 5410 

CEP; 12305-900 SÉRIE 2 
ConsuJt:. de autenticu.l3de no portnl n:M:ionill d:J NF-e 

www nfc ftv.cnda GO\ br/po11nl 
Fone/Fax; 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no site drt SEFAZ Autori1 .. 1dom 

NATUREZA DEOI'ERAÇ,\0 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO De USO 

Venda d e m e r cadori a adquirida o u recebida d e terceiros 135 170590781675 14/ 09/17 0 7:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTÁIUO CNPJ 

3921 1802 411 8 55.309.074/ 0001 - 04 

a~ 
NO~IE/RA00 SOCIAL C.N I'J. DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/09/20 17 

~ 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 14/ 09/ 20 17 

~~~h~
1

b
0

ela IT23s969228 
u.SP j iNSCRIÇ AO eSTADUAL 1-IORA DA SAlDA 

07:40 

~ 
NÚMERO VENCIMENTO VALORJ NÚMERO VeNCIMENTO VALORINúMERO VENCIMENTO VALOR! Nú MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALORJ NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

"' 
12886911 12110117 4.261 ,5 I I I v. 

'J r BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VAI.OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.26 1 50 767 07 o 00 o 00 0,00 4 .26 1 50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPES1\S ACESSORI AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

=- o 00 o 00 o 00 o 00 0,00 4.26 1 50 

l 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEIC UF C.N.P JJC I'.F 

PAULO EDUARDO D A S ILVA O- EMITENTE 162.833.988- 80 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇ ÀO ESTADUAL 

Rua C aoitão Paulo José d e Men ezes Filho 1 1 1 São José d os C amoos I SP SP 
QUANTIDADE I I·ESPECIE I MARCA I NÚMERO I PESO BRUTO PESO LiQL'IDO 

2,00 V OL lO lO 
DADOS 00 PRODUTO 

I I cs rtl I I -~ ~ - VAl OR I VAU )It lrv.sHcAu:t.no I VALOK I A1 it.liJUTAS 
OIIJIGtl i'ROiliiTO 1>1 SCRIÇÃo rJOs !•Romrros NCMISII IC~1Y>Ni cl t .• ,. , u NIU QJ I>J : UNIT ARJc..> TtlTAI. ICMS tcMS IPI ICMS: rl'r 

I 
(>31~ EQUII'O I'ARENTERAL I'GC P/BOMBA tF LINE- EQL I' LINE- LIFE~IED LIFBMED IOilfli7VU _j'lOIK 39 2'lJ OtlU JS.IU2 JUND J 150,00 J 17.13000 J 2.SC•Y.51J J 2.5G9.SUJ ~r.2.S IJ 0.001 IK.UUI U.U(I 

! 
l 

Lote EQPI7672KV x 1511 V ui 01/05/22 Valor npro.smmdo dos tnburos RS 552.44 (li.SM~) Fonte IBPT -~ ---

r,Ko<J EQUIPO PARENTERAL FOTOSENSIVEL PGC P/BOMBA LF LINE -J;QL p FOTO LINE- LIFEMED LIFEMED . r'lOIR 3929 l~ooo·T>.11121UND I 90.00 I IR.KO(KI{)J I 692.00 I I 692.00) 304.56 1 0.001 IK.OOI U.O(J 
IIIOU17K9 · • I I ,..._ . I • j_ I I I I 
Lole EQPJ712141 x1XlVoi. OI/O-l/22 Volor:Jproxim<KiodostnbutosRS363.7 K(21.5U~ú)Fonle IBPT 1 r~""'~·i~ rte :u.J :- - \ 

• ... : -~i:.\ - ".... ·:' I 

Ob: é"' w>o ioJow.,.,,;.t -'> qJ_ u rv.. .f l o& .. \ éQ~ 
5 
'st'1~f~ 1 , ~\)-() 

'':'"'' '~a \ r , ! . ._, ~~~ \1.\\\1 
~g9:··o7.·"3 ·t ~ri.iaOO. t::·.· ' \~~ \)b~f:>~ I 

~· Lr1:t;erv\r; ~mo~.ai\laà.o Ct[. ~ i ~~t~~~ 
.. ~ _ _:.._.-. . - · v~ I 

IMIIOS AlJIC'IONAIS \ -·~··,. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES • ~. f RESERVADO AO FISCO I 

:: Tipo dt! Cobrançn:Conéin1l ': Valor UJJro~im<~tlo dos lributos: RSYIG,2:! (1 l .~O~úl Fonte: JDPT I :: I chdo IJ.l7:\3l ·· OC.CD I In f dé cn1re~tl. End. Ent~ua: R PREF MARIANO PROCOPIO ARAUJO M6 
ALMOX DA SAUDE · I'EREQUE -llhnbeln • SP • CE?; I OBS :DISPENSA DE LICITAÇÃO) CO VENIO l /~9 ANEXO UNI CO 

I 

~I 

) -- -- ---- --

~~ :;:; 
v.~ 
~~ ~:;} 
~\Q 
~~ 
~1!:1 ... t;J 
~ 

N 
o 
N ...... 
('--. ...... 
o 
~ o ...... ....... ...... 

<I) 

"' 



liERMO IDE. RESCISÃO IDO CONif.RAT:O DE liR~B~LhiO Folha: 1/1 

llilEJ'i.l;'f;IFICJ\ÇÃO lil.O EMPREG:A.D'OR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEI.A 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) _[ 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISI.AU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Municlplo 106 UF 107 CEP . ,08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABEI.A SP 11630-000 86.10-1/01 

IBEJ'i.lliiFIC:t>.ÇÃO e:o T<R·A:B:A;Ll-:1/I:DOR 

10 PIS- PASEP 11 1 Nome 
20649693498 SUEL Y RIBEIRO SANTIAGO 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
R. MAR INA DE OLIVEIRA VIERA , 307 CASA 

113 Bairro 
COSTA BELI.A 11 

14 Municlpio 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 18 CPF 
ILHABEI.A SP 11630-000 00012666-00313-SP 306.933.728-77 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
15/09/1981 MARIA NEUSA NASCIMENTO RIBEIRO 

D.õlE>OS lil"O C:ONJJR~ TIO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado I 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.629,46 19/06/2013 03/10/2017 03/10/2017 SJ2 

28 Pensão alimentlcla (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 3 dias de Sai.(Liq. se n 
Faltas acresc. de OSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Famllla 

65 Férias Proporcionais 4/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentlcia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

IDISCRIMIN~ÇAO D:t>.S V.ERB:t>.S RESCISORI:t>.S 

Rubrica Valor 
51 ComissAo 

R$ 140,46 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0 ,00 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 
60 Multa Art. 477, & 8°/CLT 

R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 9/12 avos R$1 .193,99 

66 Férias Vencidas 
R$ 539,22 R$ 0,00 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0 ,00 R$ 132,66 

R$ 2.228,77 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
104 Indenização Art. 460 CLT 

R$ 0,00 

112.2 Previdência Social -
R$ 238,53 13° Salário R$ 106,13 

R$ 0,00 
114.4 IRRF sobre Férias 

R$0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 I 

55 Adicional Noturno 
R$ 0 ,00 I 

58.1 Descanso Semanal 
R$ 93,70 I Remunerado (OSR) 

I 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 

64 13° Salário Exerclcios 
Anleriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 224,68 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 134,81 

'1\otal Bruto 4.81.5,69 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13° 
Salário R$ 795,99 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 0 ,00 

liotal das IDeduçõe~ 1.140,65 

Valor Líquido 3.735,04 

INTERVENÇJ!o 
)f?CRsro 6353;

2017 



Anexo VIl 

TERM:O D.E· HOMOL.O~GAÇÃO O:E RES:CrSÃ!O :D:E CONTRATO DE TRABALHO -

:EMPREGAIJYOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

'TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 20649693498 11 Nome SUELY RIBEIRO SANTIAGO 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 119 Data de NascimerÍ~me da mãe 
00012666-00313-SP 306.933.728-77 15/09/1981 MARIA NEUSA NASCIMENTO RIBEIRO 
.CONT.RAiW 

22 causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão ~~5 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento ~~7 Cód. afastamento 129 Pensão alimentfcia (%)FGTS 
19/06/2013 03/10/2017 03/10/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABAl._HAD_9~ES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo no 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.735,04, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________________ / ___ , ___ de ________________ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG: 

de ____ __ 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do ~esponsáve l Legal dó Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 
A .A:SSIS;J;ENCI:A: NO ATO DE 'RESCISÃO C.ONT.RATI!IA:L E GRA:PtiiJA. 

INTERVENÇJo 
DECRET063S3j2017 

Pode o trabalhador-iniciar ação judicial quanto.aos.créditos resultantes das rela·ções de trabalho .até· o ·limite de· dois 
anos após· a extinção do·contrato . .de·t rabafho· (inciso .XXIX, art. 7° da Constitui:ção .. Federal1·19.88). 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do cód igo de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 15/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 16/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 600,00 

Juros {R$): 0,00 

I OF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0 ,00 

23791.38205 90000.021122 69001.225403 5 
73130000060000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado {R$): 600,00 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Valor Pago {R$): 600,00 

Identificação do Pagamento: GRIFON BRASIL 

Data/hora da operação: 16/10/2017 10 :37:10 

Código da operação: 89179670 

Chave de segurança: 4HU32MEUJ9K30N6J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/ 10/2017 10:36 
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VALORE S EXPRESSOS EM REAl 5 ...... 
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CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO !; 

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO 

ILHA DA PRINCESA 
SUPERMERCADO COLINA 
DESTAK MODAS 
MERCEARIA DA BARRA 
REVOLUTION VESTUARIO 
THE HOUSE 

AV . PRINCESA ISABEL, 2467 
RUA DOS CARI JOS 125 

< 
AV PRINCESA I SABEL 1003 
RUA PARAIBA 193 ~ 

~ 
~ 

AVENIDA SAO JOAO ~ 

~ 

;!; 

j 
"' 
~ 
-'"':" .. -... 

.... 
a. 

"' .:'? 
.r 
" ~ 

~ 

~ 
.tT 
~· 

75 
"' .» 
~ .. 
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~ 
:#' 

m
e 

----· .:; 

Pagador SANTA CASA OE MISERICORDIA DE ILHAB EL~ 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 ~ 

\ 11630-000 

Sacador I Avalista: 

I LHA BELA 
c.. 
o 
;~ 

05032060510g01 -38 

SP C:. 

~ 

"' .~ 
' .. . ;; 

v 
~ 

0002188 

Autentica~o Recibo do Pagador 

.-.----------------------- ---- --- --~r_i --- --- --:._;.-_ . .:_ ___ -- --------------- --- ----------------------------
.;. 

ii 

., 
e 
~ 
""-'. B Bradesco 

237-2~ , 23791.38205 90000 .021122 69001.225403 5 73130000060000 
Local de Pagamento y 

... 
.: ~ 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESC~ EXPRESSO 
Beneficiário 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA- EP P -
Data do Documento 

01/10 /2017 
Número do Documento 

211269P 1 ~-

Vencimento 

15/10/2017 
'Agência I Código Beneficiário 

01382-0/0012254-8 
Data do Processamento l Nosso Número 

06/10/2017 009/00/0002 11 269-0 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda ~ x Valor ! 1 (=) Valor do Documento 

N 
s 
T 
R 
u 
ç 
o 
E 
s 

00001 000 009 R$ ~ 

• • VALORES EXPRESSOS EM REAl S .... • 
'>.. 

l 

o 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA/' 
RUA PADR E BRONISLAU CHERECK,15 ; 
11630-000 ILHABELA ~ 

. 
Sacador I Avalista: 

"; 
"' ~ o 

.f g. 

.... 
"' ·• ti! 
o 
~ 

' " -' ::..• 
.~.,. 

'Õ 

"' âi 
~~ 
~ 

05032060~/0001-38 
~ 

e 
SP_l 

L 

"' 

I 1111111111111111111111111~ 11111111 

600,00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

16 (=)Valor CÕbf'a'a~- a v ' , 

Autenticaçl!o CBPP01 Ficha de Compensação 



~~~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Númeo3o~~616 

• 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissêo 
02/10/2017 07:17:49 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e Código de verificação 

20171002
u

21129497000112 
RPS N° 211269 Série 1, emitido em 02/10/2017 6P11-IUJU 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Ei 
CPF/CNPJ: 21 .129.497/0001 -12 lnscriçêo Municipal: 5.100.440-2 

Nome/Razão Social: GRIFON BRASIL ASSESSORIA L TOA - EPP 
t, Endereço: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 01748, CJ 205 E 1 VG- JD EDITH- CEP : 04571~00 .._ .. . 
Gl·if o n Município: 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: Rua padre Bronlslau Chereck 15- CENTRO- CEP: 11630~00 
Município: llhabela UF: SP E-mail: fínanceiro@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prescação de serviço em assessoria pública e acompanhamento de publicaçOes dos diários ofi 
ciais prestados no periodo de:Ol/09/2017 Até 30/09/2017 Módulo 1° - União,Módulo 57°- Uni 
ão - TRF3 - MS/ SP,Módulo 2° - União,Módulo 3° - são Paulo,Módulo 4° - São Paulo 
Banco :Brades co 
Agência :1382-0 
conta Corrente :012.254-8 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 600,00 
INss_ (R$) 1 IRRF_ (R$) -~ csL~ (R$) 1 coFtN_s (R$) 1 PIS/PAS-EP (R$) 

Código do Serviço 
03476 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o oo I • • • o oo 
Município da Pre~tação do Serviço I Número lnsc:çâo da Obra I Valor Aproximado ~os Tributos I F ante 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui o RPS ND 211269 Série 1, emitido em 02/10/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320 .605/ 0001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 16/ 10/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 454,08 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$) : 454,08 

Valor Pago (R$): 454,08 

00190 .00009 02860.275003 00004.577177 7 
73140000045408 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 

Identificação do Pagamento: ISSQN COMPET 09/2017 

Data/hora da operação: 16/ 10/2017 10:42:03 

Código da operação: 89187214 

Chave de segurança: VOLZQYP2803PV4RH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/10/2017 10:42 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16110/2017 10:42 



MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Modalidade: Tomador 

~e-~a-~n~~~~~--------------------------------------------------- --- ------ ---- ------------ - -------- ------- -- -- Recii:iõ-aosãcãifõ 

• BANcoooBRASILI 001-91 00190.00009 02860.275003 00004.577177 7 73140000045408 

Beneficiário Agência I Código do BenefiCiário 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Número do Documento Contrato CPF/CEUCNPJ 
0004577 2860275 46.482.86510001-32 

(·) Desconto I Abatimento (·)Outras Deduções ( +) Mora I Multa 

Pagador/CPF/CNP J/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- 50.320.60510001-38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11 .630-000 

Corte na linha pontilhada 

4694-9 I 07 402-0 

Vencimento 
1611012017 

(+)Outros Acréscimos 

Espécie Quantidade Nosso número 
R$ 28602750000004577 

Valor Documento 
454,08 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

• BANcoooBRASILI 001-91 00190.00009 02860.275003 00004.577177 7 73140000045408 

l ocal de pagamento 

PAGÁVEL SOMENTE NAS AG~NCIAS DO BANCO DO BRASIL 
Beneficiârio/CPF/CNPJ 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 146.482.86510001-32 

Data do documento 
0911012017 

Uso do Banco 

N' Documento 
0004577 

carteira 
17/019 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 

Espéde 
R$ 

Espécie Doc. 
RC 

Quantidade 

SR. CAIXA, NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

Arrecadação Municipal de ISSQN conforme Lei Complementar 116103 
Competência: 0912017 - Vencimento Original: 1611012017 
Contatos para dúvidas: E-mail: issqn@ilhabela.sp.gov.br Tel: 1238969200 

Aceite Data Process. 
N 0911012017 

X Valor 

Boleto atualizável apenas no site ilhabela.ilbr.com.br- Módulo Fiscal. 

PagadoriCPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- 50.320.60510001-38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11 .630-000 

Sacador/Avalista 

Vencimento 
1611 012017 

Agência/Código BenefiCiàrio 
4694-9 I 07 402-0 

Nosso Número 
28602750000004577 

(=)Valor Documento 
454,08 

(-) Desconto I Abatimento 

(·)Outras Deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Cód. baixa 

1111111111111111111111111111111111111111 

Autenticação Mecãnica - Ficha de Compensação 

Corte na tinha pontilhada 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 
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CAl :A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/ 10/ 2017 

Data de Efetívação f Agendamento: 16/10/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 124,42 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

00190.00009 02860.275003 00004.628178 8 
73140000012442 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001 -38 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

0,00 

124,42 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Valor Pago (R$): 124,42 

Identificação do Pagamento: ISSQN COMPET 12/2016 

Data/hora da operação: 16/ 10/2017 10:46:35 

Código da operação: 89194245 

Chave de segurança: ZK1ZV1QYNLWJMGNH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/ L0/2017 10:46 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/I0/201 7 10:46 



MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Modalidade: Tomador 

~e-~~~~n~~~~~~- ---- - --- - --------- - ----------- --- -- --- -- --- - ------- -------- -- --------- --- - ------ ------- --------Rec-Jilõ-aCisãcãC:fõ 

fi BANcoooBRASILI 001·91 00190.00009 02860.275003 00004.628178 8 73140000012442 

Beneficiário Agência I Código do BenefiCiário 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Número do Docunento Conlrato CPF/CEVCNPJ 
0004628 2860275 46.482.865/0001-32 

(-) Desconto I Abatimento (-) Oulras Deduções (+)Mora I Mulla 

Pagador/CPF/CNP J/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- 50.320.605/0001-38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11 .630-000 

Corte na linha pontilhada 

4694-9/07402-0 

Vencimento 
16/10/2017 

(+) Outros Acréscimos 

Espécie Quantidade Nosso número 
R$ 28602750000004628 

Valor Documento 
124,42 

(=)Valor Cobrado 

Autenticaç.'io Mecânica 

# BANco DO BRASIL. I 001-91 00190.00009 02860.275003 00004.628178 8 73140000012442 

Local de pagamento 

PAGÁVEL SOMENTE NAS AG~NCIAS DO BANCO DO BRASIL 
BenefociárioiCPF/CNPJ 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA I 46.482.865/0001 -32 

Data do documento N" Documento Espécie Doc. Aceite Data Process. 
10/10/2017 0004628 RC N 10/10/2017 

Uso do Banco Ca~eirn 

17/019 

Instruções (Texto de responsabífldade do beneficiário) 

Espécie 
R$ 

Quantidade 

SR. CAIXA, NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

Arrecadação Municipal de ISSQN conforme Lei Complementar 116/03 
Competência: 12/2016- Vencimento Originai: 16/01/2017 

xValor 

Juros de R$10,37 e Multa de R$10,37 calculados de acordo com a Legislação Municipal vigente 
Contatos para dúvidas: E-mail: issqn@ilhabela.sp.gov.br Tei: 1238969200 

Boleto atualizável apenas no site ilhabela.iibr.com.br - Módulo Fiscal. 

Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - 50.320.605/0001-38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
ILHABELA-SP CEP: 11 .630-000 

Sacador/Avalista 

Vencimento 
16/10/2017 

AgênciaiCódigo BenefiCiário 
4694-9/ 07 402-0 

Nosso Número 
28602750000004628 

(=)Valor Documento 
124,42 

(-) Desconto I Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora I Multa 

( +) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobi<Jdo 

Cód. baixa 

1111111111111111111111111 11111111 H 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

-----------------------------------------INTERVBNÇAo-""' M ... ~~--••••••••••••••••• •••• •••• •••••••••••• •• •• ••• •• •• DECRETO 6353/2017 --------



ternEt---B-a_ nkinG----CAI.XA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetívo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/10/2017 

Data de Efetívação I Agendamento: 16/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.290,00 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

I de 2 

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

03399.43961 32450.000008 04592.301016 3 
73 140000229000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498 .41 2/0001 -54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41 2/0001- 54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6'353/2017 

16/10/201 7 10:49 
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Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.290,00 

Valor Pago (R$): 2.290,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 16/10/2017 10:49:48 

Código da operação: 89199288 

Chave de segurança: JGU6RWGJ1EKZNYR9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/ 10/2017 10:49 
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Oxig_enio Fortogas do Brasil Com. Gases 
Elias Jono Andra ns N eto 35 I Distr.l n<ll. Una 

J 13A TE SI' 12072-370 
3632-~625 ---

.• l<t'H QP[RA(',iO 

.\IDA DE MERCADORIA 

DA~FE 
D~l:lllllt:IIIO Au:-.ilinr da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN:rRADA f!l 
l- SAlDA ~ 

llllllllllllll llllllllllllllllllllllllllll llllllll llllllllll lllll lllllll llll 
Cllo\VE OE ACESSO 

r--
I 

35 I 7 0904 4984 1200 O 154 5500 I 000 0366 80 16 4296 6662 

Consu lta de autenticidade no pnrtnln:lc ionnl dn NF-.: 
www.nfe. fazendn.gov.br/portal ou nn sito! da Sel'.11 ;, •tc•rit.,, J.,,., 

N" 000.036.680 
SÉRI E I 
FOLH A I/1 

- --------· ·t-rRoiõCõlõõtMlToÜÍ7.,çAo ~>E l'c:O --
135 170592539906 14/09/2017 I 5:5~ :JS ----- --------T- ----- -I<I('ÀO [ST AO liA~ 11\>C. f.STADUA~ DO SUUST. Tl<lllUT,iRIO 

.225124110 

C:O.PJ 

04.498.4121000 1-5·1 ----------
T INAT fÍ.RIOf REJ\ IETENT E 
IFIU \7. \0 SOCIAL 

NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILI-IAI3ELA 

•110(0 

J/\: PADRE BRONISLAU CI-IERECH O 15 

'\ll.it'IO I ~0.\EJF,\X 

( 12)3895-3520 -11\BELA 
- --

I'URA/DUPLI CATAS 
\ IFRO VALO!! VEl\CI~IE~IO 

16/10 120 17 2.290,00 

L CULO DO l i\ IPOSTO 

ur 

sr 

llAII<IWIUI::.TRI fO 

CENTRO 

I CNPJICP F 

50320.605/0001 -38 

Ct:l• 

11630-0011 

' '"'tiHÇ\0 ESf,\Ol .\1.. 

DATA DA [\l i'" \O 

14109i20 17 
U,\T\ liA' \lU' r 1:\ Tit.\1} \ 

I·I IU'I/21!17 

IIPh. \ lM ' ·'111 \ I E' ru \U \ 

VAI.OR DO ICMSSUU:tT ITUIÇ,\0 r v.;,PUOX,T itl OU10·s------r \'~1 OU TOTAL DOS i>UO~JUTO!! 

Q,QQ 88 ,85(3,88%) 2.290 .111 I 

VALOR DO IPI • V,\ I on TOTt\1. O,\ :"OT,\ 

0,00 0,00 2_2')(1_1111 

J .ll E/liA 7. \0 SOC IA I. ; FI(ETE !»OR CONTA CÓOIC.OAHT PLACA DO VtiU!lO Uf" ('\'I'JH. I' f 

1XIGENIO POR TOGAS DO BRASIL I O-EMITENTE I 1 I , 0-1.,~8.412/0uü 1-5·1 
'"I I<E('O ~ I UNICII'IO I ur 11\Snuç,\o ESTADII .\L 

.CIMA TAUBATE ----- --------------------J---
\DOS DO PRODUTO/SE_' Jt_V_I..:._Ç_O _________ -.---

·ón.r~-;- 1 DESC I< I('Ao DO rnouuTOISEI<I· ICO J ~CMtSu '"''''~ -u,~ · .;,:;,::--, ~~U~ ITÃRIO l ~ .. o-;.c. l. v. TOTAL 

,,;,,,-,l~ IO 0.\10ENIO ~IF.Ol('l 'l \1. 2.2 NA ONU- IOn Nli~IFRO DE 2SQ.l 4111''> 0102 ~ IC2 ~I' 10/~<i(l :!:!,(,flU I n_r .. -. I S'H IV\ 

-~t;;CQ2S._!ril•u!o< R~61.11 __ _ 

,,, •)1182 OXIGENIO ~IF.D IC IN AL J MJ. ONU 1072 Trihul~s RS 280-l~~<JO 0102 ~ 102 ~I) J ,OüO o1~ (1!1J(MI (•.•)f• I)' H(! 

S.2 ; 

;·1+•'1 27~ 'OXIGENIOG\SO\OMEDICIN~L 2 MJTribulosRSUj I 2 ~11441'~1 <)102 ; 102 \I) l,l>ó(j .w .... ; ~."' ""'"' 

68322512~ li o 

UC.IC \IS \'.IC\IS \ ',11'1 

.._ .... 

'' '"i ( .. -.,-. 

,\llf~ AI 1'). 

I( 'I' li' I 

íl•Wi 

;;.,., "' ~~~i'""' ;;;;,",;c'""· ,;, ,o;;T,~,.; ;;; [ "~"• ('"'i "" ~~-~~"j· ~-'""'! '·1 ""·oo __ ~~L 
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(I 1 Ct.IENTE:OJ\55 - NOME FANT,\ SIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(:) DOCU~IENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SI~1PLES N,\(IONAL 

'J'. \0 GER-I DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
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.J. 

lenertciário Ox igenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF: 04 4 984 120001 54 

Recibo do Pagador 

Vencime,to 
16/lC/2Cl7 ---- -------- -- -- -

'agador Número do Documento Nosso Número Valor do DoClome•1tO 
3.l!,!'!TA CASA DE 1-liSERICORDIA DE ILH NF ._Q} ó6BO ___2Q_Q9000Q~~2~ P.$ 2 . 2;·...: , 0· . .: 

Instruções (termo de responsabil idade do beneficiário} 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela lnslituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

Autenticação Mecãnica 

CNPJ: 

~ ~- ~·:,u~-,~,~ 033-7 03399.43961 32450.000008 04592.301016 3 73140000229000 
--·--- --

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 1·:: / l :),': ': ... 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: oq4 98 412000154 

Data do Documento 
14/09/2017 

Número do Documento Espécie Documento I Acelt_e ___ 
1 
Data do. Processam~to --

Agêncoa I ldenl Genefi~oàr•o 

4 425-3 I 4 3%3;:4 

Nosso Número 

: 500•JOü004 5~2 3 

(=) Valor do Doc,m1ento 

NF . 036680 Dt1 . __ .J .N _ _ 14/09/2017 

Carteira Espécie Quantidade I Valor 
101 - r>.:'..?ID.O. COM ~t:G!ST?O REAL X 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Ccbrar Mora diária de RS 0,76 
Cobrar n de multa a partir de 19/10 /2017 
Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
S.LJ<TA CASP.. DE: t1iSE:R!(Oi<D!A DE: I Lll.'ISE:LP-. - CNPJ /Ct' F: 50 . 3::0 . ~:l~l'oo)l.) 1-3~ 

R.!'nD!l.E 8t<0NISLAU CHERECH, 15 

116J•:··:·ü•) !LH?.3E:LA I SP 

Sacadcr/Avalista: 

(·) D.:>" - cto 

(·)Abatimento 

(+)Mora 
I __ _ 

(+)Outros Acré<;•:•mc·s 

(=) Valor Cobrado 

CE:..;'~?.ü 

(.NE'J : 
---------------------------------·-------------·-----

Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensaçiio 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECIB~ DE ENTREGA E RETIRADA DE CILINDROS 

" 
, 

OXIGENIO PORTOGAS 
GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

e 
Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio 

Mistura e Acessórios para Solda . 
No 23807 . 

PEDIDOS - SISTEMA DISKGÁS 

TELS. (OXX12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Portogás Oxigênio Portogás do Brasil Comércio de Gases Ltda 

Rua El ias João Andraus Neto, 351 Dist rito Industrial do Una 
CEP 12072-370 Taubaté- SP 
SITE: www.oxigenioportogas.com.br 
E-MAIL: portogas-gases@uol.com.br 

DATA:~Kf2<{;jJ_ CNPJ: 04.498.412/0001-54 INSC. ESTADUAL: 688.225. 124.11 O I 

CLIENTE: 5.aA.I1'J g.~S~!2 d#" _,AA.·s-6/'l, co /l d 1 rz e/é 'I'61J~~d[..() 
ENDEREÇO COMERCIAL: 'f{ 'Í.'~-?d/1/-/ í3 . eife./I L,...re IJ. 5 
BAIRRO: Y's-.u f/1 O 
CI DADE: "!:~ I~A ·0 é'G.b CEP: 11 6Jo .vo-u 
TEL: FA>Ç: E-MAl L: 
CNPJ I CPF: /.y"Q .3;20 . f'oDS/0{)1)/- 3Õ INSC. EST I RG: - I; --.., /t --
ENDEREÇO ENTREGA: ,.. 
BAIRRO: ,.. }J 
CIDADE : A /f) f CEP: I 
RESPONSÁVEL: CJ r 

DESCRIÇÃO ENTREGA DE CILINDROS DESCAlÇAO RETIRADA DE CILINDROS : 

PRODUTO QUANT. CAPAC. PRODUTO QUANT. CAPA~. 

OXIGÊNIO ([) I 3 .""-'\J OXIG ÊNI O / / 
OXIGÊNIO PPU @ 5 ! """' - AL#<A;:v . v~ ~XIGÊN I O PPU I I 
ACETILENO / ' / ACETILENO I 
ACETI LENO PPU f r ACETILENO PPU 1 
ARGÔNIO \ ' ARGÔNIO 
MISTURA . \ \ MISTURA 
NITROGÊNIO J I NITROGÊNIO 

ta.CD o~ i 6 í1 /'oJ r'O (/J l :2 ~' C02 
HÉLIO / / HÉLIO 
ARGÔNIO UP I I ARGÔNIO UP 
NITROGÊNIO UP I NITROGÊNIO UP 
ÓXIDO NITROSO ÓXIDO NITROSO \ 
AR. COMP. \ AR. COMP. \ 
ETIL \ \ ETIL \ 
GLP-P20 \ \ GLP-P20 
GLP-P45 \ GLP-P45 ... :rn~trÃr 

) ll'i lll l',Y ....,nyu.-. 

I I DECRE; ro fi"j'J'$ft.u 7 
OBSERVAÇÃO: 

/) 

DATA: 1.5 /!PJID NOME: i; 11 r; ~ { l f.diA..It-l Tt'L) 
RG 2'3-- 'ti \fJk' ..JcPF~ 

FUNCIOHARIO PORTOGAS 
NOME: / j';(V\ l r) ASSINATURA DO CLIENTE: 

ASSI NATUF)11 .-
tE MfO DE RESPONSABILIDADE DE CILINDROS I EQUIPAMENTOS NO VERSO 

\ 



I PEDIDO 
CXIGÊNIO PORTOGÁS 

P rt • Oxigênio- Acetilen~~~~~~ê~~o~~~b~~~~i~u~~~~;~~~~ para Corte e Solda 
o ogas 

TELS., (O>X12)362H809 • 3632-4625 · 3635-5452 ! V d d 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 • Distr. Industrial do Una en e or 
CEP 12072-370 ·Taubaté· SP D 
DATA: li_!<i>9 I .Jt(fj }- / ~ ' 
Cliente: 7-::? ,-1/ /-:? C r?:?'r.? -
End. Comercial: 

Cidade: ~ZJJ4/?6(4 
Bairro: Te i.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

I ~) 1 OXIGÊNIO V'"'lt::.t/" 

/ ACETILENO 

\ ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

'f DIÓXIDO CARBONO 

~ ARGÔNIO UP 

I NITROGÊNIO UP 

\ HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO ,rrn .... 

GLP P20 
J l'H .t.t(\1 1tNÇ~~ ,... ,.,.. .. 

GLP P45 
liJ rl.KtTU t 353/2~ 

I 

I ---· _;PTAL 

Assinatura do(s) Comprador(esC~y-~ 

o 
17 



I PEDIDO . 
. . ~ OXIGÊNIO PORTOGÁS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P • Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté · SP 

~~ 
DATA: I .s I o91 I 0- I ------ t\ 

Cliente:S~ ~ :r: lt..,J.~ ... ~ I 

End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCR I ÇÃO Preço TOTAL Unitário 

~ .vJ o -+- OXIGÊNIO '?.. l.S"<' ~~~ ~~ 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP IN rr~R\ IF.NCÃC 
NITROGÊNIO UP nPr 'RP'I'O i~~3/20 ' 7 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

Q<1 ..... J 3\J h.-.3 ~o a~ ~~ ~(~ I 3( ~ 
02- : ......... ~ 4~ 2 -........,3 GLP P45 0('1,~~ " \110 ~ 
o9 \\, .. fl Ol',a l~) -O)';l; q_2_ ·~ Pf\Ju G,t:~.c;..o 6'\<l ~ 

..... 

' tJ~ o3(,'~~ 
TOTAL l.'L~ -~ 

--~~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 

~ 



te r.net....banking_CAiXA https:l lintemetbanking.caixa.gov. briSI IBCi im prime_ bloqueto _no v ... 

1 rl .. ? 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MlSERICORDlA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09008 00310.730064 96307.470003 9 
73 1300 00180000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MlSERICORDlA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001 -38 

Data do Vencimento: 15/10/2017 

Data de Efetivação I Agendam ento: 1611012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.800,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.800,00 

Valor Pago {R$) : 1.800,00 

Identificação do Pagamento: NICOLAB COM E SERV P LAB 

Data/hora da operação: 16110/20 17 11:41:08 

Código da operação: 89279956 

Chave de segurança : 6R6YEOAX8JYGUZQJ 

Operação realizada com s ucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.!, 

1611012017 11:40 



e r.net....banking_CAiXA 

2 de2 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/S I fBC/imprime _bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/10/2017 11:40 



Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO TT AU 15/10/2017 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NTCOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORA TORTO L TDA 0069163074-7 
Data do Documento Nümero Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processamento Nosso Número 

25109120 17 D215 DM NAO I 09100003107-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (•) VaiO< do Documento 

109 R$ 1.800,00 
lnstnJções (Todas informações deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do cedente ) (-)Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MtS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-) Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO TTAU 
nf n° 351 O I 5215 ( +) Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(•) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
R PADRE BROSNTLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000- CENTRO- ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista 
· · · ~- · - --- ... ... ... -...... 

- --- - ---------- -- ----- - --- · · · · --- - - . - - - -- ----- - - -

Local de Pagamento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO TTAU 

Cedente 

NTCOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORTO LTDA 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite 
2510912011 D215 DM NAO 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

109 R$ 
Instruções (Todas infO<mações deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente ) 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO Mt S E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento 
APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO lTAU 
nfn° 3510 I 5215 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: I 1630-000 - CENTRO · ILHA BELA· SP 

Sacador I Avalista 

Data do Processamento 

Valor 

Vencimento 

15/1012017 
Agência/Código Cedente 

0069/63074-7 
Nosso Número 

I 091000031 07-3 
(• ) Valor do Documento 

1.800,00 
(·)Desconto/abatimento 

(-)Outras deduções 

( +) Mora /Multa 

(-)Outros Acréscimos 

(• ) Valor Cobrado 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

- .. .. - - -- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBE ...OS DE OS PRODUTOS DA NOTA FISCAl. WOCAOO AO LADO 
NF-e 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA N" 000.005.215 
DATA OE RECEBIMENTO IOENTIFtcAÇÀO E .-.!ISINAT\JIV-00 RECEBEOOA 

SÉRIE 1 

N DANFE 
CONTROlE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 

11111 1111111111111111111111111 11 11111111 11 11111111 11111111111111 ~ 1111111111 Nota Fiscal Eletrônica 

N icorab O-Entrada 0 1-Saída 
CHAVE DE ACESSO 

NICOLAB COM. E SERV. PARA 35 170900574 263000 104550010000052 151000016236 

LABORATORIOS L 'IDA- ME N" 000.005.215 
Rua 1saura Freire, 49 - V L. MONTE ALEGRE- SÃO PAULO-

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

SP- Cep: 04305-020 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz 
Fone: 1 t 55898068- Fax: 11 50712833 

PÁGINA 1 de 1 Autorizadora 
Site: www.nicolab.com.br - E-mait: nicolab@nicolab.com.br 

NAT\JREZA OAOOERAç..\0 OADOSD.ANF .. 

VENDAS 135 1706 16487542 - 25/09/201 7 09:5 1 :59 

INSCFUÇAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAl. 00 SU8ST. TRIBUTAAIO 
r ·J 

149.873.676.119 00.574.263/0001 -04 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAl. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE fLHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNlLAU CHERECK, SN 
MUNICIPIO 

ILHA BELA 
FATURA 

l!ru.!!~ 
I ll/1012011 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I FONE/FAX 

( 12) 3895-3520 

Yali!t 
RS 1.294,80 1~ ~ 

l CNPJICPF OATA DA EMlSsJ.o 

50.320.605/0001-38 25/09/2017 

BAIRROI04STRITO 
ICEP 

DATA DE ENTRAONSAIOA 

CENTRO 11 630-000 25/09/2017 
UF I'NSCRIÇAO esr.ouAl. HORA OE ENTR.AONSAIDA 

SP 09:5 1 

Yl!J!l f!!ull Y<!l<!!IWWI Ya!!!! 

BASE DE CAlCULO 00 ICMS 

f 
VALOR 00 ICMS T BASE DE CAlCUlO DO ICMS ST T VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAo l VALOR TOTAL DOS PROOIUTOS 

0,00 o,oo I o.oo I o,oo I 1.294,so 
V.A\.OR 00 FRETE 1 V.Al.OR 00 SEGURO 

o,oo 1 

l OESCOo<TO I OUTRAS DESPESAS ACESSORWS I VAlOR 00 ... 

0,00 0,00 0,00 1VAlOR TOTAL OA NOTA 

0,00 1.294,80 

TRANSPORTADO~OLUMESTRANSPORTADOS 

R.AZAO SOCIAL l ~RETE POR COHTA ITJ l CO<HGO~ li'I.ACA 00 VEICUlO UF CNP.tCPF 

O.EMii, 2-TE.RC. 
1·DEST. ~EM. 

ENDEREÇO 
.f'UNICIPIO 

Uf tNSCFUÇ}.O ESTADUAl . 
OUANTIDA.DE 1 ESP(CIE 

'MARCA 

I NUMERAÇ,l,O I P~SOBRUTO I e~so LIOu•oo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

I 
: 

I 
j 

COOIGO OESCRIÇAO 00 PROOUTO'SERVtÇOS NCMISH CSOSN CFOP UNID. OUANTIOAOE VALOR UNii , VALOATOTAl 8CICMS V. ICMS I V. IPI AliO .AUO 

NCALML CAL I PARA ABL l DIIIMOND )8220090 2101 l 102 
NCAL2ML CIIL 2 PARI\ ABLl DIIIMOND )8220090 2102 l 102 
NPl7XJOL PAPEL T. SENSIVEL llMM X JOMM 48119010 0102 l 102 
NRINSEML RINSE PARA ABL l DIAMOND )8220090 2102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
lNSCRç.\0 MUNICIPAL VAlOR TOTAl. OOS SE.IMÇOS 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES ~PLEMENTARES 
Ordem Compra: I Pedido de Venda: 4.3231 
Empresa optante pelo simples nacional. lei 123106. Não transfere ctedito de ISS/IPI. Volor aprox. 
Tributos: RS 129,481 

& Ui • Hara ,. ---.ao. 8110Mihf Oi.!4:tl 

FR 2 0000 2l8.0000 
FR 1.0000 2lR.OOOO 
RL 20000 2,4000 
FR 2 0000 ll8.0000 

BASE OE CALCUlO 00 ISSON 

RESERV'-00 AO FISCO 

l16.1X 
258.00 

4.80 
s t ~.oo 

0,00 

ICMS IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR 00 fSSON 

0,00 



25/09/2017 Usuário: 00.574.263/0001-04- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00003510 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

25/09/2017 10:00:04 
Código de Verificação 

~ 
2D17D925u005742630001 04 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 00.574.263/0001.{)4 Inscrição Municipal: 2.357.549-2 

Nome/Razão Social: NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS L TOA ME 
Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 - VILA MONTE ALEGRE- CEP: 04305.{)20 

Nicolab Municfpio: 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.{)00 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. -- Nome/Razão Social· ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

A3SV-PMP3 

SERVIÇO PRESTADO REFERENTE AO Mes DE SETEMBRO DE 2017 NO EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA ABL 5 . 

VENCIMENTO: 15/ 10/2017 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 505,20 
INSS (R$) 1 IRRF_ (R$) I CSL~ (R$) I COFI~S (R$) I PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
07498 -Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) I Crédito (R$) 

0.00 • • • 
Município da Prestação do Serviço 1 Número Inscrição da Obra T 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R$ 50.52 (10.00%1 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.09712005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprinl.aspx?nf=3510&inscricao=23575492&emaii=1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d... 1/1 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.81056 43436 .290522 50081.400009 4 
73 140000092924 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Corrent ista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/000 1-38 

Data do Vencimento: 16/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 929,24 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0 ,00 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 929,24 

Valor Pago (R$ ): 929,24 

Identificação do Pagamento: WE DIGI BR SERV DIG LTDA 

Dat a/hora da operação: 16/10/2017 12:46:04 

Código da operação: 89372014 

Chave de segurança: 6AR93TI658RVEN37 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇ~O 
DECRETO 6353/2017 

16/ 10/20 17 12:45 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _nov. 
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Segunda Via 

• . , _____ -- .... _ ... __ _ , 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/10/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
WE DIGI BR SERV DIG L TOA- EPP CNPJ 03.167.121 /0001 -10 0525/00814-0 

Endereço Beneficiário I Sacador Ava lista 
RUA PADRE ADELINO 1047 QUARTA PARADA SAO PAULO SP 03303-000 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

16/10/2017 27857-2 DV A 16/1 0/2017 181/05434362-9 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 929,24 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00027857-3 , VCTO 13/10/2017 NO VALOR DE R$ ............ 910,14 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Muna 

(=)Va lor Cobrado 

i CLIENTE ITA LJ :PAGLJ E NO BANKFONF RANKI INF Oll C:AIXAS FI FTRONir.n~ 
Pagador: Santa Casa de Misericordia de CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck sin 11630-000 Centro llhabela SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• ._. .... ._ • •- • · - • --- ·- • ..,.._,_..,.. ..,.. ____ ..,..,_ • .~----- ..,- '- .-..-vvvvv...,..,_.._-..-

Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/10/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

WE DIGI BR SERV DIG L TOA - EPP CNPJ 03.167.121/0001-1 0 0525/00814-0 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

16/10/2017 27857-2 DV A 16/ 10/2017 181/05434362-9 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 929,24 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00027857-3, VCTO 13/10/2017 NO VALOR DE R$ .... ........ 910,14 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

TI.Yrn"Mr.y .. ,.. ,. 

U 1 11H\V .Qf1 

nt<TRHTO i; '.:li:;~ 
(=)Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU :PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: Santa Casa de Misericordia de CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck sin 11630-000 Centro llhabela 
Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111111111111111111 

SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

ÇÃO 
/2017 



Número da Nota 

00014963 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Data e Hora de Emissêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
17/10/2017 15:23:47 
Código de Verificação 

20171017
u

031 67121000110 
RPS N" 11476 Série O, emitido em 17/10/2017 EX9Z.JISQ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 03.167.12110001-10 lnscriçêo Municipal: 2.792.392-4 

,lo.,., Nome/Razêo Social: WE. DIGI BRASIL SERVIÇOS DIGITAIS L TOA - EPP 

;::.;~1e digi Endereço: R PDE ADELINO 1047 - QUARTA PARADA- CEP: 03303~00 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 60.320.60510001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: Rua Padre Bronlslau Chereck, sln- Centro- CEP: 11630~00 

Município: llhabela UF: SP E- mail: santacasa-ilhabela@hotmall. com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: - ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Valores tributáveis referente Fatura: 00027857 

Santa casa de Ilhabela (Meu Resultado- Até 1 . 000 laudos/ mês) .. . ... Periodo: 01/ 09/2017 até 
01/10/2017 
Laudos Excedidos - R$ 0,17 por laudo (Ref: Set embro/2017) - Qtde Laudos Exc edentes: 4259 

Val Aprox Tributos R$ 78,50 (17,25%) Fonte : IBPT 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 455,08 
INSS(R$) I IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
02682 - Processamento de dados e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Allquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional : (3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 11476 Série O, emitido em 17/10/2017; 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001-10 

R$ 2.806,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 131, 132 

16/10120 17-10:55 :08 

Código da operação: 00137389 

Chave de segurança: JWF42CPEHCSMXW8E 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/ 10/2017 10:54 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00131 

DATA DA EMISSÃO 
11-10-2017 15:36:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
074607365 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPj: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONI5LAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento. organização, promoção. intermediação e execução de programas de turismo. passeios, viagens. excursões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO EM EMERGENCIA PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE PARA BUSCAR ENFERMO , COM SR GERSON DA SECRFETARIA 
DA 
SAUDE 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

) 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

-** 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.403,00 
R$ 1.403,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 28,06 
R$ 1.403,00 

• [!]. . .:. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 
5- Serviço com a aHquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTE 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00132 

DATA DA EMISSÃO 
11-10-2017 15:39:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9EC363639 

COMPETÉNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ : 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento. organização, promoção. intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 10/10/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

-

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .....• 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .............•..... 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .... ................. . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.403,00 
R$ 1.403,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 28.06 
R$ 1.403,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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:A 
Comprovante de transferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

174 1 I 130400-3 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554 .570/ 0001-15 

R$ 476,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 1494 

16/ 10/2017- 11 : 19:51 

Código da operação: 00142289 

Chave de segurança: SXPJGSLSSLSTLJSV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

16/10/2017 08:27:41 
Número da Nota 

001494 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel. : 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
~~~;~rJ~at I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~;?~re~Lei I u~~~ri~~e I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I RS 0,00 I R$ 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$ 0,00 I R$ 0,00 l ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 500,00 R$10,00 R$476,75 

ÕES 
· Nota Fltcal8eb'Onic:a de ServiÇOI Emitida Conforme QeQ'eto·nOJ03 de julho de 2015, para verilcar a autenticidade desta Nota Ftleal•ceue: hUpJiwww.nfecaragueta1uba eom.brNIIidac:ao.php 
• NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

Conta destino: 3 197/26319-1 

Tipo de conta: 01 - Co nta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM DE EQUIP HOME HEALTH CARE 

CPFICNPJ: 04 .974.63710001-30 

Valor: R$ 9 .800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: AVISO DE VENC 4006452 CONTRATO 

Data I Hora da operação: 16/10/2017- 12:05:01 

Código da operação: 00151271 

Chave de segurança: FTF7X1M203NVQKNH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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z 
OZONEBRAS~ 
TccnrJ ..... ~a a scrvi·;c. da natu~~'eza 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 
Home Health Care Ltda- EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

SJ CAMPOS 112233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12) 3917-3060 contato@ozonebras.com.br www. ozonebra s. com . br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 

VENCIMENTO 

Em: 16/10/2017 

4006452 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 
conformidade com contrato de locação firmado entre as 
partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 

validação do crédito. 

Emitido em: 04/10/2017 

-o=J. 
Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatá rio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000796-9 

VINICIUS DE MORAES MEI 

R$ 4 77,81 

VINICIUS DE MORAES SITE 

16/1012017 

1611012017 11:45:30 

Códígo da operação: 00417435 

Chave de segurança: WCMF7UR323501G04 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

J()/10/?017 lh1'\ 



6 Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00476 

DATA DA EMISSÃO 
06-09-2017 15:36:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D5E28ECA9 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 

nr~: .... '1~, 
I 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
19.633.026/0001-03 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12} 9740-84536 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12} 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08 - Planejamento, confecção, manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE DE AGOSTO- WWW.SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. ....... . R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS ...... ............ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................ ... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

vinicius@ilhabelad igita l.com. br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ... .. ...... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ........ ......... . 

R$ 159,27 
R$ 159,27 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3,19 
R$ 159,27 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

OECREiO 6353/?.017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00477 

DATA DA EMISSÃO 
06-09-2017 15:37:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
76B9928CE 

COMPETÊNCIA: 

09/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA; N. RPS: 

o 

ll~-.1 ~~, . .. 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO; 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
19,633.026/0001-03 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9740-84536 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08 - Planejamento. confecção, manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE SETEMBRO- WWW.SANTACASAILHABELA.ORG.BR 
----- ----··----- - - - --
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. .. ..... .... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS .. , .. .... .. R$ 0,00 
CSLL......... .. R$ 0.00 

**•**** 

I . 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ .. ........ . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS : 
BRASIL 

vinicius@ilhabeladigital.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO ..... ... . 
Base de Cálculo ............ ........ .. 
Valor de Crédito .. ...... ............. . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ............ .............. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 159,27 
R$ 159,27 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3,19 
R$ 159, 27 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 11 1!1!'1o- -~ 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sit e i lhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00494 

DATA DA EMISSÃO 
11-10-2017 13:29:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FB653A15B 

COMPETÉNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

,, ..,_ '", ,~-. ~ 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
19.633.026/0001-03 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9740-84536 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08 - Planejamento, confecção, manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE DE OUTUBRO- WWW.SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

******* 

Alfquota DO ISS ..... ............. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... . . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ...... ......... ... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

08359 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

vinicius@ilhabeladigital.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .. .................. .. 
Total de Deduções ........ ........ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 

R$ 159,27 
R$ 159,27 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3,19 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 159,27 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



in-tern_et. .. . Ban:king ... CAI_XA 

CAl. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17110/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 171 1012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de2 

https :I /intemetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime _ bloqueto _no v .. . 

10496.20246 70014.211018 00000.133736 1 
73150000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60 510002- 19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/ 10/201711:03 



in-tem_ et.... Ban:king ... CAI_ XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$ ): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 17/10/2017 11:03 :23 

Código da operação: 90119643 

Chave de segurança: HHSUC3TSLNCOS8NV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/10/?01 7 11 ·()1 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAIX A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/620247 

1tnaereço ao l:ienenc.ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,11 5-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento I N° do Documento ~~spécie Documento ~ ~arteira Data do Processamento Nosso Número 

10/10/2017 1337 DM RG 10/10/2017 21014110000001337-6 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF j~EP AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor I Vencimento Valor do Documento l Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

17/10/2017 R$1. 140,00 

CAI~A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.133736 1 731500001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie r~eite Data de Processamento 

10/10/2017 1337 DM 10/10/2017 

Uso do Banco Carteira r oeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADORIAVALIST A: 

----------- -

1111 111 1111 11 11 

Vencimento 
17/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001337-6 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.1 40,00 

(-)Desconto 

(·)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

-

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

Jf 
l :-..~PLAN"J cS 
Q k 101Úll0>'> 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP: 01210.901 ·Fone: 1132250316 

diretolia@ja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTA RIO 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEJRAUIO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIP/0 FONE/FAX 

llhabela 

FATURA 

OUPUCATAN" VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N" 

1337-1 17/10/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

D. Entrada 
1 - Saída ~ 
N• 000001337 
SÉRIE O 

Página 1 de. 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAIRRO/OIS TRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001337 

DATA OA EMISSJ.O 

10/10/2017 
SÉRIE O 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135170655403853 10/10/2017 09:56:31 -03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-o · CONSULTA NO SITE: Wo/o!WNFE.FAZENDA.GOV.BR 

35171011201854000152550000000013371737531750 

I CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSAO 

10/10/2017 I CEP 
11630-000 

DATA DE SAiDNENTRADA 

UF INSCRiçAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

SP 

VENCIMENTO VALOR OUPUCATA N" VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SVBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
1 VALORDOICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSnTUIÇAO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAlJ.O SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEicULO UF I CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.854/0001-52 
ENDEREÇO I MUNICIP IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
QIJANnDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇAO PESO BRUTO I PEso Lio Utoo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO PRODUTO DESCAlÇAO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. OTO. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai. : 
indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24.1)812020 .. ... . .... 

100080705 LAMINA DE SHAVER 4.5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 UN 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 30.1)612019 

.. .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: RONALD MAIER ·Paciente: LUAN DA SILVA COSTA - Convênio: -Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA · Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da Cirurgia: 0911012017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 138.80 Estadual Fonte: IBPT 17. 1.A 

1 

. .. 
1 

VLR. UNIT. \/UI. TOTAl BC tC~S VLR. ICM S \/UI. IPI ALIO ALIO 
ICMS IPI 

570,00 570,00 

. .. .. 
570.00 570.00 

-

RESERVADO AO FISCO 

lNTERVENÇAlJ 
DECRETO 6353/2017 

. ..... . -

... .. 

VVME Sistemas 



lntEmet::::Banki:ng:::cAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1711012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1711012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de2 

https:l lintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v. 

10496.20246 70014.211018 00000.133819 1 
73150000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRU RGICOS 

Data/hora da operação: 17/10/2017 11:05 :21 

Código da operação: 90121275 

Chave de segurança: XAN1R3EE9NVMFY1T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17110/2017 11 :O'i 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

I Endereço do Beneficlãrio 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICAISAO PAULO 

Data do Documento 

10/10/2017 IN• do Documento 

1338 
!

Espécie Documento !Carteira 
DM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2o VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor 

!
Vencimento 

17/10/2017 

CPF/CNPJ 

011 .201.854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

10/ 10/2017 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
21014110000001338-4 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP 
SP 1163~000 

CPF/CNPJ 

r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI%A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1338191 73150000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

10/10/2017 
N° do Documento 

Uso do Banco 

1338 
!Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie TAceite 

DM IN 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I
CPF/CNPJ 
011 .201.854/0001-52 

Data de Processamento 

10/10/2017 

Valor 

11111111111111111111111111111111111111111 11 

Vencimento 
17/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001338-4 

(=) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensaçao 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS OE J. A. COM~RCKJ DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.· EPP 0 $ PROOVTOSISERVIÇO$ CONSTANTES DA NF INOIC~DA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇ/.0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

J4 
L.1~LANTf. 
Q!l rOPÍIJICD~ 

J. A . COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA- São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 

diretoria\!!l)a-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ/.0 

VENDA DE MERCADORIAS 
rNSCRIÇÁO ESTADUAL 

148820541117 
INSCR/Ç/.0 ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUT/.R/0 

DEST/NATAR/0/REMETENTE 

NOME/RAlA O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNJCIPIO l FONE/FAX 
llhabela 

FATURA 

DUPLICATA N" VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N-

1338-1 17/10/2017 1.140,00 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda GJ 
N• 000001338 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001 -52 

BAJRROIDIS TRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001 338 

DATA OA EMISSAO 

10/10/2017 
SÉRIE O 

~---

CONTROLE DO FISCO 

I 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135170655403365 10/10/2017 09:56:23-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NM ·CONSULTA NO S/1E: WW!NNFE.FAZEN0A..GOV,8R 

35171011201854000152550000000013381648046985 

l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

10/10/2017 1 CEP 
11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

UF l iNSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
HORA DE S/JDA 

VENCIMENTO VALOR DUPLICATA,.,. VENCIMENTO 

- · - -- - - · - - - - - ·- ·- - -

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
J VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇ/.0 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE OJ VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 ~ 
- --- · -

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RA.ZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 COOIGO ANTT 1 PLACA DO VEicULO UF 1 CNP.JA:;PF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇ.I.O ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
OUANTIDADE l ESPÉCIE [ "'•:c~ lNU~ERAÇÁO PESO BRUTO l PESO ÚOUIDO 

- - - -

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCMISH CST CFOP UNIO, 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90163929 0102 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00039720 Vai .: 24/0812020 .. 

100080705 LA MINA DE SHAVER 4.5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 UN 
RA2EK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai. : lndelorminada Lote: 0344F17 Vai.: 30/0612019 

.. .. .. 

I --- - - -

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: RONALD MAIER ·Paciente: DANIEL MACHADO· Convênio: • Hoopital: SANTA CASA DE ILHABELA . Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da Cirurgia: 09/10/2017 as 
V alor aproximado dos tribuloo: RS 47,88 Federal RS 136,80 EsU.dual Fonte: IBPT 17.1.A 

OTO 

1 

1 

VLR. UNIT. VL.R. TOTAL BC ICMS VLR . ICMS VLR. IPI ALIO. ALIO. I 
ICMS IPI 

570.00 570,00 ! 

. -· .. . . 
570,00 570,00 

···- .. . . - .. . .. .. 

RESERVADO AO FISCO 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

'th'ME Slstemas 
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de 1 

CAl. A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858700000065 636302392016 710172897590 307032060544 

Identificador: 28975930703206054 

C6d. convênio: 0239 

Data de valídade: 17/10/2017 

Valor recolhido: 663,63 

Identificação da operação: GRRF SONIA REGINA CHAVES 

Data f hora: 17/10/2017 15:26:48 

Data de Débito: 17/10/20 17 

Código da operação: 00520013 

Chave de segurança: J9VKF3AX6RYRCCJL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/ 10/?0 17 ('\·?h 



I'GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

rl.l~t'O C( ~!4'\"f'J.(\:) ft,.VP'J~t~1tiQJ 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 28975930703206054 

ÇNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE M DE ILHABELA 

Dados do Trabalhador----------------------------------------------------------

Nome: SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 

PIS/PASEP: 12154712012 Admissão: 03/04/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 03/09/1956 Data Opção: 03/04/2017 CTPS: 0001187-00058 

Movimentação: 02/10/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 951,68 

Depósito 0,00 76,13 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 4,19 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 542,02 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85870000006 5 63630239201 6 71017289759 o 30703206054 4 

11 1 111~1 111111 ~ 11 111 111111 1 1111111111 I 111 111111111 11111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

lnoenizadv 

1.473,07 870,14 

117,84 348,05 

0,00 0,00 

6,48 23,93 

0,00 87,01 

Total a recolher: 663,63 

Data de validade:17/10/2017 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200000422 087 502392016 710172907316 053032060549 

Identificador: 29073105303206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 17110/2017 

Valor recolhido: 4 .208,75 

Identificação da operação: GRRF SUELY RIBEIRO 

Data I hora: 17110/2017 15:29:24 

Data de Débito: 1711012017 

Código da operação: 00520086 

Chave de segurança: VX7RFZCVZ91R22YN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17110/2017 I.S:?.Q 



I'GTS GRRF- Guia de Recolh imento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

rt.,~"\l'l'J r:t CAU..'\1~0' lt .... ~ \lt.:-{*~100 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

Identificador: 29073105303206054 

CNPJ/CEIICPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador - - - --- --- --------·---- ------- --

Nome: SUEL Y RIBEIRO SANTIAGO 

PIS/PASEP: 20649693498 Admissão: 19/06/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/09/1981 Data Opção: 19/06/2013 CTPS: 0012666-00313 

Movimentação: 03/10/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras------------- ----- -----------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.61 5,55 

Depósito 0,00 129,24 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 7,11 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 3.255,10 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85820000042 2 08750239201 6 71017290731 6 05303206054 9 

I 1111 11111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

2.361,43 7.342,38 

188,91 2.936,95 

0,00 0,00 

10,39 201,92 1 

0,00 734,23 i 

Total a recolher: 4.208,75 

Data de validade:17/10/2017 
Não receber após Vali dade 

Autenticação Mecânica 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900000352 776202392010 710 172897582 997032060548 

Identificador: 28975899703206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade : 17/ 10/2017 

Valor recolhido: 3.577,62 

Identificação da operação: GRRF VALDIR ANTUNES 

Data I hora: 17/ 10/ 20 17 15:31:26 

Data de Débito: 17/10/2017 

Código da operação: 00520155 

Chave de segurança: 3E2MCYWPMMKZUHYN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17110/2017 15:31 



f'GTS. GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento Individual 

t:,)"U.''l Ç( Ço.\JV"1U. 00 1L\!P'.; ~ ~~~ / QJ 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHAB ELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 28975899703206054 

CNPJ/CE\/CPF: 110.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-------------------------------------------------------------------------

Nome: VALDIR ANTUNES MOURA 

PIS/PASEP: 12328852507 Admissão: 30/06/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 08/1 1/1972 Data Opção: 30/06/2016 CTPS: 0056998-00097 

Movimentação: 02/10/2017-11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.292,73 

Depósito 0,00 263,41 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 14,49 

Contrib. Social 0,00 0,00 
~------------ - ·--·- --

Valor devido ao Trabalhador: 2.834,03 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85890000035 2 77620239201 o 71017289758 2 99703206054 8 

i 11 I 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
lndenizé!do 

4.278,26 5.570,90 

342,26 2.228,36 

0,00 0,00 

18,82 153,19 

0,00 557,09 

Total a recolher: 3.577,62 

Data de validade:17/10/2017 
Não receber após Validade 

Autentiçação Meçânica 

························----------······---···-----· --------------------·---···--.---·-------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600000063 950402 392012 710172897582 266032060543 

Identificador: 28975826603206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 17/1 0/2017 

Valor recolhido: 695,04 

Identificação da operação: GRRF LUCIANA LOPES 

Data I hora: 17/10/2017 15:13 :37 

Data de Débito: 17/10/2017 

Código da operação: 00529558 

Chave de segurança: J6GOJ3WV8P160024 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/10/2017 L'i : l 1 



JTGTS 
i rv\00 r.t GA=J•"'l'nt. trJ lU.'P'l t~t ~ 11.·rn 

GRRF -Guia de Recolhimento R~scisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: SANTA CASA 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 28975826603206054 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Dados do Trabalhador-------------------------------------------------------------

Nome: LUCIANA LOPES SILVA 

PIS/PASEP: 20356834802 Admissão: 03/07/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 08/09/1984 Data Opção: 03/07/201 7 CTPS: 0012738-00276 

Movimentação: 02/10/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Aviso Prévio Multa Rescisória : 
Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 1.152,91 

Depósito 0,00 92,23 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 5,07 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 581,59 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000006 3 95040239201 2 71017289758 2 26603206054 

illlllllillll 11111111 11 I li 

3 

2.256,41 772,14 

180,51 308,85 

0,00 0,00 

9,93 21,24 

0,00 77,21 

Total a recolher: 695,04 

Data de validade:17/10/2017 
Não receber após Validade 

Aulentieaçl o Mecânica 

! 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300000173 500602392014 710172907316 317032060541 

Identificador: 29073131703206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1711012017 

Valor recolhido: 1.750,06 

Identificação da operação: GRRF ANDERSON GOMES 

Data I hora: 171101201715:17 :02 

Data de Débito: 1711012017 

Código da operação: 00529678 

Chave de segurança: XPY8AU7EM1H117ZU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/10/201 7 15:16 



I'GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

f\1'{00 t.( c;..111J..\1U. t'=' HVCC :Jt ~.11 .'00 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 29073131703206054 

CNPJ/CEIICPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador------------------------- -----

Nome: ANDERSON GOMES SANTOS 

PIS/PASEP: 20649701539 Admissão: 26/11/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 29/03/1995 Data Opção: 26/11/2015 CTPS: 0048760-00406 

Movimentação: 18/09/2017 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras ------------------------ - ------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 2.235,78 

Depósito 0,00 178,86 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 18,78 

Contrib. Social 0,00 0,00 
----- ·-·-- ---- ----·-- -

Valor devido ao Trabalhador: 1.331,99 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85830000017 3 50060239201 4 71017290731 6 31703206054 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

1.825,55 2.517,74 

146,04 1.007,09 I 

0,00 0,00 

15,33 132,19 

0,00 251,77 
- -----

Total a recolher: 1.750,06 

Data de validade:17/1 0/2017 
Não receber após Validade 

Auten1icaçi!o Mecânica 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000000798 549202392010 710172897582 661032060548 

Identificador: 28975866103206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1711012017 

Valor recolhido: 7.954,92 

Identificação da operação: GRRF REGINA PETTERNANN 

Data f hora: 17110120171 5:21:43 

Data de Débito: 1711012017 

Código da operação: 00529850 

Chave de segurança: 7FWP2WAJN8VUHNSO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17110/2017 15:22 



I'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

rt~'l"'l'V :".(_ ~1V.(Q l[\.ICIIJ .;11 ~'i.Ç) 

Identificador: 28975866103206054 

Dados do Empregador--------------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/C PF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-------------------------------------------------------------

Nome: REGINA CELIA D PETERMANN 

PIS/PASEP: 17030997997 Admissão: 01/04/2005 Categoria: 01 

Data Nascimento: 14/06/1963 Data Opção: 01/04/2005 CTPS: 0064934-00067 

Movimentação: 02/10/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissfdio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Fi na ncei r as ---------------------------------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.359,52 

Depósito 0,00 108,76 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 5,98 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 6.098,53 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85800000079 8 54920239201 o 71017289758 2 66103206054 8 

11111111 il 111 1111111 11 111 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

2.788,14 14.416,82 

223,05 5.766,72 

0,00 0,00 

12,26 396,47 

0,00 1.441,68 

Total a recolher: 7.954,92 

Data de validade:17/10/2017 
Não receber após Val idade 

Autenticaç~o Mecânica 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600000276 183802392015 710172897612 548032060544 

Identificador: 28976154803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1711012017 

Valor recolhido: 2.718,38 

Identificação da operação: GRRF JUSSARA KATRINY 

Data f hora: 1711012017 15:24:44 

Data de Débito: 1711012017 

Código da operação: 00529947 

Chave de segurança: U9Y6C13RHA86WL80 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I'GTS GRRF ·Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individua l 

rt.~Ct (:( C.V:.!..\"T\AQJ ltNP'l :Jt ~SI/CO 

Identificador: 28976154803206054 

Dados do Empregador-------------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador--------------------------------------------------------

Nome: JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 

PIS/PASEP: 16243893341 Admissão: 09/03/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 13/07/1991 Data Opção: 09/03/2015 CTPS: 0023974-00346 

Movimentação: 17/10/2017 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissfdio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras ------------------------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.764,50 

Depósito 0,00 141,16 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 
--

Valor devido ao Trabalhador: 2.243,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000027 6 18360239201 5 71017289761 2 54603206054 

I I I I li I I 11 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

2.505,03 4.753,64 

200,40 1.901 ,45 

0,00 0,00 

0,00 o 00 
' 

0,00 475,37 
- - ----· - ----

4 

Total a recolher: 2.718,38 

Data de validade:17/10/2017 
Não receber após Validade 

Autenticaçilo Mecânica 

----------·---·------dobre aii "' -------------------· ----------------------------------------------------------------------- N TE RV E N ÇA O 

DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

00 1 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 109764-4 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.48210001-70 

R$ 2.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 143 

17/1012017 - 10:15 :06 

Código da operação: 00117345 

Chave de segurança: AMUTE076PEOTI74L 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/1 0/2017 10: 15 



li' 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

- ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 143 
I 

~ ;c 
Data e Hora da Emissão 20/09/2017 14:18:04 Competência 20/9/2017 

Código de Verificação 804153362 I 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufdé 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPFI 12.083.482/0001-70 lnscriçao Municipal I 22457 Municfpiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES , 171 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 e-mail: I CCONTABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razao Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I 1084 Municfpiol ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Padre Bronislau Chereck , 15 - centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços J 

Honorários médicos referentes à consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica 
Referente à 10 sessões ( 18 série) realizadas em câmara hiperbárica para Daniel Juvenildo Marchi Lorandi. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2 .800,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributaçao no municfpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0.00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.800,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aifquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.800,00 

2-Não 
-)Valor do ISS: R$ 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, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilizaçao do Código de Verificaçao. 

Avisos p- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

n. "L ~TL'Mr Ã() 
• IW • .~ .,. L...t.l..~.&&" 
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MlEDIClf_N_A. 

~/ l1[ li lP lE RlBÁJti CA 

Controle de frequência de paciente em tratamento hiperbárico São Sebastião 

Eu I f'>Ar./tL ~\} \JC rJ /L._f'->0 
. 

LOf'Vi ,J.~ , -I'1A v_. ç i-li confirmo que estive 
presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e Litoral Norte para real ização de tratamento hiperbárico 
nos dias abaixo assinados: .. 

Data:~ oq ;.20 :l-- Assinatura: 4 . '/v/J. 
/ I 

• 

Data: o4 I OC-1 1 r-'J0 .tr Assinatura:# . I \í L 
Data: os I cct Jc2cl'>t- A>sinatur"j~l - A . 

Datd: CG I Oct I i§Y ;+ 1\c:,;nat-ura· 1:11'),._ · /'11 .. 
'· . '-~·· - ·~r --...: ··---·-- --... 

Data: 0 ''1,-j cq I -x.c t l- Assina.tura: a .r1. /"~ 
. f "' 

7 f -" 

Data: C?' I ()<:i I . .;)[;) ( +. Assinatura: t 'i fY /t · 
(;~V' v 

Data: 4 /L; ( -1 f ó2.0 l 1- Assinatura: J'::;/ 1 · ./(. 
I I 

I 

f) rJ~ 
1LCCj- Assinatura: / _jí f\ -~ I Data 0 / - ; ' 

I 
Assinatu'ra: /.I, ./. Data: 1 g- I 0 ~ I 2C) 1 ~ r- o:::;-

IN!ER.V:ENÇÃO 

,o~~~ : ~c I oq· 1--!-0 f j_ 
--- - ... 

( 
/ 

/-· V'Y.: no:t:u Ac.... : l i/ li,. .__./ j~ /) "') . ..J .. 

r ! í;J)\.1- n 
oO J ' I · ~sq"'-' 0 . 1 ~O Y- 'i "· ... ~ r17t·: t( Í fJW .,: :: ~uguslo Mon!euo 

\ I' . /' ( 'vK v. 69927 
. 7 ,-., I,..., n , "' r 1. 

DECRETO 6353/2017 

Dr. José Augusto Monte:rc· 
CRM Roa..,.., 



0510912017 Gmail - Re: agendamento de Câmara Hiperbárica 

M Gmail Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Re: agendamento de Câmara Hiperbárica 
1 mensagem 

Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 29 de agosto de 2017 15:12 
Para: regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br 
Cco: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com>. DI"" Sônia Maria Monteiro 
<monteirosoniams@hotmail.com> 

Boa tarde! 
Contato com o pai do paciente agendado para 01 /09/2017 ás 15:00 horas para iniciar tratamento hiperbárico. 

Att, .Jessica 

Em 29 de agosto de 2017 14:13, jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> escreveu: 
Boa tarde Sil\1a Cristina, 
Recebi o pedido e vou pro\1denciar o agendamento. 
Esse paciente depende de transporte ou tem condição de \1r por meios próprios? 

À disposição 
Dr. José Augusto 

Em 29 de agosto de 2017 12:18, <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> escreveu: 

Bom dia!! 

Segue encaminhamento médico com solicitação de câmara hiperbárica 
para agendamento. 

Autorização: processo administrativo de ajuda de custo 11770-7/2017 
de 28/07/2017. 

Solicitamos atender com 1 O sessões, após encaminhar para avaliação 
do médico solicitante. 

Paciente: Daniel Juvenildo Marchi Lorandi 

Telefone: 12 3895-1303 

No aguardo! 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://mail .google.com'mail/u/O/?ui=2&ik=6cld71d762c&js-.er=4nOHZnqgnAkpt_BR.&view=pt&q=DANIEL&qs=true&search=query&th=15e2f3166e98485e... 1/2 



05/09/2017 Gmail - Re: agendamento de Câmara Hiperbárica 

Regulação/Saúde/llhabela 

José Augusto Monteiro 

CJínio a tlol\k.lidna llip.; o h:í.ri.::~ S~o Sdn,tiiw ~ Litur.ol Norr<> 

AdiUjlli"trJtivn 

(l2) 3801[914 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

https://mail.google.com'mai11LúO/?ui=2&ik=6dd71d762c&js..er=4nOHZnqgnAkpt_BR.&IAfN>t=pt&q=DANIEL&qs=true&search=query&th=15e213166e98485e... 212 



, , 
SISTEMA UNICO DE SAUDE 

Secretaria Municipal de Saúde de Ilhabela 
Ficha de Referência e Contra Referência 

REFERÊNCIA 

UNIDADE REQUISITANTE ~~ ~0-.D 

• 
End.: · Fone. _______ _ 

Paciente ~\.~ \ü0~'-''-\,~ 1\l . U).~~ 
Idade ~ Sexo '[\ N° do Prontuário. ________ _ 
End.: Bairro. _____ _ 

Fone: Ponto de Referência r 

Encaminhado Para Ps>.= -------------
(discriminar a especialidade) 

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 

~~~~ ~ ~~0~ ~~~~/ lvU.Gc0-: 0é~--E'L>~~ 
~ ';(9[\:J~ ~~c~~~ Cef'~~~-
~~~Q ~~~ ~ ~P\ 'A-~~~ ~ 

{:; ., . ~ ' (' 7 '"';"\ 4.)~ 

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA 
:.-

s;::JGiSk.> ~~®- -~~b~~ 
, ' 

EXAMES REALIZADOS RESULTADO 

Encaminhado por (./ ~ I Data ao / Oê tl ·-r 

Unidade , ? 

Endereço ( ::;:;>Z Fone ________ _ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



_ .. .. 

. ; •.. ... ;:;,.f.. i_,. ->.... ' ·~ ~ --. :..~,: 

~ .. r _.., l ,...., C L ,..· '~ ~-. ,_ .... 
. 4. . . • r • . • o;,"-c·,;-'o • . . . •. ~ '-'.J-' _..'S -... "'• .# . . 

t\.JU...~ : "s- '/ j -~ _ic.J l., 

{í -~ ~ sus.sr . . _. " · SISTEMA DE INFORMAÇÂO AM ULATOR{m:Y i :·~J -~ :.· 
~~L ~ . FIC_H~E.REqUISIÇÃO ~E SER~ÇO~fUXILIARES E DIAGNP!~~J5RAPtA:(SA1JT) 

o-c~;~___v \~:.;:.l.~~D...A_ +-'=1 ~~ .,_ ..... ; . 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PA CIENTE 
MATRICULA 

O:NCAMINHADO PARA: 

's =it:).).. G<:;>3i 

2' VIA · UN':J.:>.DO: 

DANIEL J0VENILDO MARcHI LORANor 

Dau Na~ c·.: 29/05/1979 Sexo : M 

702 6037 4337 7441 

Illllllllllllllll llll/ llllll /llllllllllllllllllll 

. P~MEIROS SINTO:.lAS 

::..H~:-;:_; 
:;;_:i'.z' :, 

N° DE ORDEM I I I I 

SEXO 

25 { ·, FEl:., 

MO:D!CAII.ENTO:~=-------------

CO:.!t.:N:-:A.'I'iED DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

có:::;ao: S I A I S U S 

89. 611- 9· 
~ JUVENILDO ~RCHI 

MAR CHI 

29/MAI / ::. 9-~ 

;'N. OC5E - -

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

Via Internet Banking CAfXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

2513/6953-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947 .370/0001-03 

R$ 1.657,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NF9857,9858,9859,9860 

17/10/2017- 10 :43:04 

Código da operação: 00122055 

Chave de segurança: M78XJRP1W558AXFC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17110/2017 10:42 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 9857 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

146,64 
SÉRIE 1 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE I LHABELA 

DANFE 

I I I I I I DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Caste l o l - SAlDA 

~ CREPMED - Com. Produtos 

Sao Jose dos Campos - SP 3517 0938 9473 7000 0103 5500 1000 0098 5714 0559 0637 
CDIÚOOot: IRDCJUTOS .mto5 Lfllo\ ·IN CEP: 12215-140 N•. 9857 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATORADA 135170591003514 14/09/2017 09 : 08 : 04 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
l'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. lCNPJ 

38.947.370/0001-03 
- -

---- -··· - -·---- -. - ---- -~ - --· - -

NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
1 CNPJ / CPF 

50 . 320 . 605/0001-38 14/09/2017 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DE ENT I SAl 

ROA PADRE BRONISLAO CHERECK , 15 CENTRO 11630-000 14/09/2017 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FAT URA/ DUPLICATA 
9857 I 1 16/10/2017 146.64 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. JVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 , 00 0 , 00 146 , 64 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0 , 00 0 , 00 0,00 1 46, 64 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTTl PLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNlCIPlO UF lNSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPtCIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

&J,-._..,..._,>J 4.''\J a •''-'AJV a "-J I UI &:li.'- 'r I ...,.., 
CÓD.PROD. DESC RIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM /SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. AUQ. 

ICMS IPI 

0702030830 PLACA 1/3 DE TUBO 3, 5MM (INCLUI 90~110~0 040 5 102 UN 1, 000 14 6 ,64 146,64 

Pl\RAFIISOS l 
N° REGISTRO ANVISA: 10<.;09780037 LOTE: 

40811 6 PARAFUSO COPTICAL LOTE :3/14 

163817 2/16 872216 2/~0 378716 1/40 

-------- 4~821~ _-_ T_:!_b _ a.Pó_O~ .!'-t: _ 6~ !_6 _F_!<!_e.!:a.! ---- - - -- -- --- ----- -------- -------- --- --- ----- ---- - -- --

11 ~TERV ~NÇÃ ) 
DE CRET06 353/20 17 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto U963 de 13/06/97. Art.l- Conv(>nio ICHS 47/97. Ratificado ?I Conv. I CMS 1 de 0~/03/99 e 
decreto n • 299~ de 19/03/19Q9 . 

Ph.CIENTE: MARIA DA AJUDA DA SILVA LI;;BOA 
DA.TA CIRURGIA: 06/09/2017 
MtDICO: DR. RONALD MAIER CRM: 174735 

CON'ItNIO : SUS 
Fabricante: Hexagon - CNPJ : 58.619 . 131/0001-31 - Trib apro >: R$: 6,16 Federal FONTE IBPT 
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RECEBEMOS DE CRE PMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 9858 
DATA DE RECEBIMENTO liDENnFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

1. 391, 50 
SÉRIE 1 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DANFE 

I I I 11111111 li I li DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

Médicos LTDA - EPP 
ELE"ffiÕNICA 

Rua Luiz Pasteur, 1 032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo l - SAlDA 

~ CREPMED - Com. Produtos 

Sao Jose dos Campos - SP 
3517 0938 9473 7000 0103 5500 1000 0098 5817 634 4 6201 

COlilki)OEPIIOCUTOS..tDICOI I.~ ·(" CEP: 12215-14 0 N•. 9858 
FONE: (12) 394 2 - 5182 stRIE 1 

FOLHA 1 /1 
Consulta de autentic idade n o portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZ AÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170591013711 14/09/2017 09:10:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152 923110 

r NSC. ESTADUAL DO SVBST. TRJBUT. T CNPJ 
38 .947 . 370/0001- 03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
l CNPJ ICPF 

50.320.605/ 0001-38 14/09/2017 

ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO I CEP 
DATA DE ENT /SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 14/09/20 17 

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRJÇAO ESTA DUAL HORA DE SAlDA 

I1habe1a (12} 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
9a~ a 1 1 16/10/~017 1.391 , 50 [ 

CÁLCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS t AS E DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0,00 0,00 0 , 00 1.391, 50 

VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO tESCONTO t UTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0, 00 0,00 0,00 0,00 1.391,50 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CO DIGO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE __l_ESP:CIE lMARCA NUMERO I ESO BRUTO PESO LIQUIDO 

- - ---- --

-~ .. -- o.J ._,..._, & &, _.., ...., ,I, '-' 1 U.&;.t &'- 'I' & ~v 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODlJTOS I SERVIÇOS NCM /SH CST CFOP fuN ID Q UANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALJQ. ALJQ. 
ICMS lPI 

070~030384 FIY.JIOOR EXTERNO 902:11020 040 510Z UN 1, 000 1.163,90 1. 163, 90 

CIRCULAR/SEHI·CIRCULAR 

N° REGISTRO ANV!SA : 801~85801 11 LOTE: 

OfM1854 - Trib aprox RS: 4 8, 88 

Federal -------- --------------------- - --- - - -- -- --- ---- - - ------- - ---- --- ---- -- - ---- -- --- -- --
070:030805 PINO DE SHANS 902110~0 040 5102 1JN 8 , 000 28,45 227' 60 

N• PEGISTRO J\NV!SA:801~8580109 LOTE: 

-- ------ Y~9!J]~: ]'::_i~ _!te_r~x- ~$ .;_ ~~S~ !:_.d~r_!l ---- - - -- -- -------- ---- - --- - - - - - - -- --- --- ----- --- - - -- --

NTER' ~ENÇJ o 
D~CRETO ~353/2 U7 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Decret o 41863 de 13/06/97. Art.1- Convêni o ICHS 47 /97. Ratifi=ado p/ c , ,.v . ICHS 1 de n/03/99 e 
decreto n • 2 995 de 19/03/ 1999 . 

PACIENTE : ALEXANDRE DOS SANTOS PERE IRA 

DATA CIRURGIA: 16/06/2017 
MtDICO: DR. RONALD MAIER CRM: 17 4735 
CONV€NIO: SUS 
Fabricante: BiomecAnica - OIPJ: 58.526.047/0001-13 

- Trib aprox R$: 58,44 Federal FONTE lBPT 

RESERVADO AO FISCO 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 9859 
DATA DE RECEBIMENTO I IOENTI FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

15,34 
SÉRIE 1 

IRMANDADE SA.l''ITA CASA DE t1IS. DE IL!'-".BELA 

DANFE 

I I I 11111111 I I I 111 li DOCUMENTO AUXILIAR 

~ CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

Médicos LTDA - EPP 
ELETRÔNICA 

Rua Luiz Pasteur, 1032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo l - SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - S P 
3517 0938 9473 7000 0103 5500 1000 0098 5917 4992 917E 

cowt-.;_,CE PAOCIU10$ItCIICOI L tO. • ( Pf' CEP : 12215-140 N•. 9859 
FONE: (12) 3942- 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERA\ AO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA FATORADA 135170591022260 14/09/2017 09 : 12 : 51 
INSCRJÇÀO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 

645152923110 38 .947 . 370/0001-~-~ 
- -- - ·--

DESTINATÁRIO I REMETENT E 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

I CNPJ /CPF 

50 . 320 . 605/0001-38 14/09/2017 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRJTO lCEP 

DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRON I SLAU CHERECK , 15 CENTRO 11630-000 14/09/2017 
MUNICIPIO __rONE/ FAX _r l'NSCRIÇÃ~ ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhab ela (12) 3896- 57_66 SP 

FATURA I DUPLICATA 
~859 I 1 16/10/-011 15,34 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 15, 34 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,34 

TRANSPORTADOR / VOLUME S 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTTrLACA UF CNPJ I CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

...,~. ,.. ..., _._.. --a.,,_.., ..., & -' ._,.~ .,, • & ~~ 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCM ISH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IP I ALIQ. ~LIQ. 
ICMS IPI 

070-0306~4 PARA.."'ISO COPTICAL 3 , 5MM 90:!110~0 040 5102 UN 1, 000 1 5,34 15,34 

N6 REGISTRO ANVISA: 10~09780032 LOTE: 

-------- 3~9~1_6 _- _ T_r~b _ap~o~ ~~: _ 0.! ~4 _ F:<!eEa_!. ----- - -- -- -------- --- -- - - - --- ---- - --- --- --- - - -- - - - -- --

IN ~ERVE NÇÃO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/91. Art. 1 - C ~nvéni;) ICMS 47 /97. !\a t i ficado p/ C. mv . ICMS 1 de 0:/03/99 e 
decreto n• 29•5 de 19/03/1999. 

PACI EIITE: CLI\UOIANE PEREIRA DOS SANTOS 
DATA CIRURGIA: 09/08/2017 
MeDICO: OR . RONALO MAIER CRM:l74735 
COtiVtNIO: SUS 
Fbbricante: Hexaq,_.n - CNPJ: 58. 619.131/000 1- 31 - Trib aprox RS: O, 6• Federal FONTE IBPT 

DEC ~T0 63 p3/2017 

RESERVADO AO FISCO 
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InteRnet __ Banking ... CAIXa https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/S IfBC/imprime _ted _tere. proces 

1 de I 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalídade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

368 I 1162-2 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.92910001-40 

R$ 2.841,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 184524 

1711012017- 11:00:06 

Código da operação: 00124915 

Chave de segurança: 4QKLOP6GRR2RR7M7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/10/2017 10:59 



vi 

~ 
DANFE 

I I I I I o 
DOCUMENTO "" " 0: 
AUXILIAR DA w 

> 

lvWCmfff NOTA FISCAL 
~ ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: . c., ... t• ~I ... 3117 0900 8749 2900 0140 5500 1000 1845 2419 1136 0500 z 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 0- ENTRADA[!] 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivei ra. Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1 - SAlDA 

Pouso Alegre - MG- CEP 37552--484- FONE (35)3449-1950 N°: 000184524 Consulta de autenticidade no Fartai nacional da NF-e 

www.medcentercomerci al.com.br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da Sefaz Autorlzadora 

FOLHA: 1/1 
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 2-6403/6102 131172685392344 19/09/ 17 

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

5259495840034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

00.87 4.929/0001-40 

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

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

19/09/2017 

-

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNJLAU CHERECK, SN - JB. AIRRO I DISTRITO _jCEP 

CENTRO 11630-000 
DATA DA ENTR/SAfDA 

19/09/2017 

MUNICfPIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPLICATA 

000184524/01 17/10/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

2.841 .00 I 
'

FONE/FAX 

1238969228 
I ~p 'INSCRIÇÃO ESTADUAL IHORA DA SAlDA 

09:24:00 

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

72,72 0,00 2.841 ,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2.841,00 
-RAN3PORiADCR I VOLlifi;ES Tr{ANSPO:tTAOOS 

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

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

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE NÚMERO 'ESPÉCIE 

5 VOLUME(S) 
'MARCA- fESOBRUTO 

71888 
rESO LÍQUIDO 

9,234 Kg 9,234 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÕOiGi:f~~SCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

ex 
UN 

IDUANTIDADE I VALOR I .. DESC I VALOR 
UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LfOUIDO 

I 1.oso1 o.1oooooooo 
c 

37,29% 
0,00 

00121600 ETAISTINA 16MG COMP (G) -
3004.90.6 494464~ALIDADE2B/02/19 C/30 CP 

- - - -oõ121sõo EfAT INÃ f6MG CÔM-P (Gi :- - - - - - - -
3004.90.6 506186 ALIDADE30/05/19 C/30 CP 

- ~-- S.42ÕI -0~1SOÔOOÕOÕI- 37.29%1 - -1.219;ãõ1- - - 1·:ú9)Õ r----o~oõl-- -o~oõl - õ.õo 
CP o .ool I o.oo o.oo 

~ ~ ~ ~;~~~ 1 ~~~~~~~~~~~1~ ~7 ~;~ ~ ~ ~ --- 2 ~00~ ~ ~ ~ 2~ ~0~7~~0~ ~ ~3~-~~j ~ ~ : ~6~1 ~ ~ ~ ~~~~~~ 
00052200 XITOCJNA5UI/MLAMP 1 ML (S)- 6102 / 500 0,920000000 36,90% 460,00 460,00 

3004.39.2 171749!fVALIDADE31/12/18 C/50 AP 000 , - AP 0,00 460,00 

- - - -oõa75oõo ÃÕPICr-fDÃCÕL-5ML(~)-::--r.il---- 64o3 -7~ 1oo ;9~oõoõô0õoõ -- -34,92% -- 81-o;õo --- -s1o~oõ 
3004.90.49 17043088 ALIDADE30/04/19 060 FR 0,00 O. 

----- -- - - - - - -- -- ----- -- -- -- --------------1 I 
\ Secre _ç .. :a de S úde 

\ ?ll! sEi zon 
~ 

I Almolh': . 

BCO. 00 BRAS I L 

- -- -o~oõ- - 17~52- õ.õo 

0,00 

--- -o~oõ-- ss~2õ - õ.õo 
0,00 

--- -o~oõ- - -o~oõ- õ,õo 

o. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.oo 

.õo-

.õo-

.õo-

,õo-



[_ntemet...Banking __ CA_IXA https :I li ntemetbank ing.ca ixa.gov. br/S IIBC/ im prime_ ted _ tere. processa 

I de l 

CAl ~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ide ntificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-s 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

156 I 13000440-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ITAPEMA LABORAT DE ANAUSES CUN SIC LT 

47.778.83210005 -20 

R$ 44.581,87 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ITAPEMA LAB ANAL CLINICAS 

NF2095,2131.2175,2240,2299 

1711012017- 12:41 :28 

Código da operação: 00140585 

Chave de segurança: UHTRR8H8WV1W306K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17110/2017 12:41 



{;,;;"'<· :' PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
'Õ--,' ' 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ·!{1 ' 

f!'~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2299 
~ 
~ 

Data e Hora da Emissão 05/10/2017 14:43:15 Competência 5/10/2017 
Código de Verificação 

910819578 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO • SP 

Dados do Prestador de Serviços -

® Razão Social/Nome ITAPEMA LABORAT.DE ANALISES CLIN. S/C LT 

Nome Fantasia 

1''fAPet,'iA CNPJ/CPF I 47.778.832/0005-20 Inscrição Municipal \ 15736 Municlpio j SAO SEBASTIAO • SP .... ., .. , .. ~ .. 
Endereço e Cep RUA FREI CONSTANCIO ,234 ·CENTRO CEP: 11600-000 .. "' .a. ... - .. 
Complemento: Telefone: I (13)3344-3300 e-mail: I fiscal@danimar.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 
I .. , 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 \ Inscrição Municipal \ \ Municlpio \ ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: \ Telefone: I I e-mail: I 
-

Discriminação dos Serviços 
148 EXAMES DE CITOLOGIA 
REF. M~S 09/2017 

jVALOR UNITÁRIO R$45,45 

~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 600,69 

Código do Serviço I Atividade 

4.02/864020200 - LABORATÓRIOS CUNICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 43,72 I COFINS I 201,80 I IR(R$) I 100,90 j 1NSS(R$) I I CSLL(R$) I 67,27 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 6.726,66 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.726,66 

(-} Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 41 3,69 O-Nenhum Base de Cálculo 6.726,66 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)AIIquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2-Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=} Valor Liquido R$ 6.312,97 

2-Não 
=)Valor do ISS: R$ 201 ,80 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código df NftRVE N ÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 
-- ·-- -



M ostrar lO 

PrH iador de Unidade 
Serviço • Requt., itante ~ 

CENTRO DE UBSALTO DA ESPECIALIDA u DE DE 
BARRA VELHA 

ILHABELA 
ILHAilELA 

CE!ITRO DE 

I ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 
DE DE 11LHABELA 
!LHABELA 

CENTRO DE 

I ESPECIAL! DA UBS AGUA 
DEDE BRANCA 
JLHABELA 

CENTRO DE 

'~ 
ESPECIALIOA UBS COSTA SU L 
DEDE I!LHABELA 
llt'.ABELA 

CEfHROOE 

U 6~po'"i'ALIDA UBS COSTA SUL 
I ILHABELA 

ILHABELA --
CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 
DEOE BRANCA 
ILHAS ELA --
CENTRO DE 

..J ESPECIALIOA UBSAGU.O. 
DE DE BPA NCA 
ILHABELA -
CENTRO DE 

o ESPE CIALIDA UBSAGUA 
DE DE BRANCA 
ILHABELA 

CEI-ITRO DE UBS 
ESPE CIALIDA ITAQUA.NDUBA 
OEDE ILHABELA ILHABELA 

CEilTRO DE 
ESPECIALIDA UBS AGUA _, 
DE DE BRANCA 
ILHABELA 

Mc>slr-ando 1 a 10 de 148 
i.r...,.i•tno\1•\ 

No me do(a) cartão sus • N~ Exame- ~ Pactente .:: 

ADELIA PEREIRA 70050070 184~ 
XXX-06~780 

752 REAL 

705203461056 ADRIANA DOS XXX-069427 
476 SAfHOS SILVA 

705000689920 
ADRIANA MUKPJ XXX-06978 1 

550 

700307%2194 AOR1ANE SOUZA 
XXX-069498 539 UMA 

ALDA REGINA DOS 700105425315 XXX-069428 620 SANTOS 

ALDIR \11EJRA DE 702201114426 XXX-069511 910 SOlJSA 

7024000 15289 ALEtlllDA SOUZA 
XXX-0&~510 

424 DOS SANTOS 

ANA I11ARIA 70<008878953 
XXX-069419 6?6 CRJSPIM 

70480602:935 ~~~);ADA SILVA XXX-068332 
040 SIQUEJRA 

ANA PAULADA 7000043665?1 XXX-069670 101 SILVA 

li' Protocolo ~ 

33781180 

33466875 

33784065 

3J4õ72õ9 

33~66961 

33462228 

33462301 

33464300 

34078509 

33785097 

Dota Opções Reoullado • 

19i!l912017 p 

08ftJ9J2017 p 

1!.>/0912017 p 

08/09/2017 p 

!!3."l9i2Gl7 p 

OS/09.'2017 p 

OSiiJ9,'2017 p 

OM9.12017 
UI p 

-

27/09120 17 p 

191il9120 17 JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar 10 

Prestador de Unidade Nome do(a) 
Canào SUS • 

Setvtço • ReqUI>ftonte o Paciente • 

CEtlTRO DE UBSALTODA LUA/lA ROMAO ESPECIAL! DA BARRA VELHA 70980409S~U9 
DE DE ILHABELA S!lil DOS SAtJTOS 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAUDA UBSAGUA 706809:093S5 LUCIMAPA RAMOS 
DEDE BRANCA 020 DE JESUS 
ILHAS ELA 

CEllTRO DE 
ESPECIAUOA UBS ARMACAO 70.3006323053 LUCIUEIDE 
DEDE ILHABELA 020 TEIXEIRA. COSTA 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA LUSINETE ESPECIAUOA BARRA VELHA 70840>23&197 FERRE.IAA DE DE ILHABELA 663 CAL H EIRA ILHABELA 

CEllTRO DE UBSALTO DA t.IARCLA. OUVEIRA ESPECIAUDA BARRA. VELHA 70-:304519428 
DEDE ILHA BELA 097 DA LUZ 
ILHABELA 

CEllTRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA. 704304519428 MARCIA OLIVEIRA 
CEDE VELHA ILHABELA 097 DA LUZ 
ILHABELA 

CENTRO DE MARFIZA ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 708201088427 APARECIDA DEDE IILHABEL .. 26 1 CH.:.VES PEREIRA. ILHAS ELA 
-

CEIITRO DE 
ESPECIALIDA USSAGUA 704207748493 MARIA .:.PARECIDA 
DE DE BRANCA 087 DE SOUZA 
IL'iABELA 

CENTRO DE 
UBS BAP.RA 7~703542>43 ~~~~:!'~~~CIDA ESPECIALIDA 

DE DE VELHA ILHABELA 916 SAIITOS 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE UBSALTOOA MARIA CELESTINO ESPECIAUDA BARRA. VELHA 7002004333-:6 
DE DE IL.I-I.ABELA 224 FERREIRA 
llHABELA 

Moatrando 91 a 100 de H 8 tn::::.:...: A.-_..___ 

reg!atrola) 

N' Exame o N' Prolocok> • 

XXX-069776 31780458 

XXX-069?68 3378-4&83 

XXX-06gõ5 1 337834i2 

XXX-069777 337807~ 

XXX-066096 33922067 

XXX-06õl10. 33876076 

XXX069429 3>457029 

:<>:<-059513 3 3452352 

XJV<-069522 3l4510S8 

XXX-069676 3378 1852 

10 

Dllll opçoo Ruultado • 

1s;os:::o11 p 

19109:2G17 p 

191\)9'2017 p 

19.'ll9i2017 p 

2ll\l9:"2017 p 

2110912017 p 

O&Q9t"2017 p 

OS/0912017 p 

OS/09!:017 p 

19109/201 7 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrllr 10 

Prutador de Unidade Nome do(a) Cartão SUS o N=- Exame o 
Serviço o Requloltante ~ Paciente o 

CEilTRO DE 
705006465319 MARIA CRISnNA ESPECIALIDA UBSARMACAO )()()(..()ô9527 

DE DE ILHABElA 65< DE SOUZA MELLO 
ILHABElA 

CENTRO DE 
7112803123971 MARIA DA ESPECIALID4 UBS BARRA CONCEICAO ALVES XXX-Oõt393 

DEDE VELHA ILHABElA 6ô3 VELOSO ILHABElA 

CEIITRO DE MARIA DA ESPECIAl! DA UBS AR/.\ACAO 70030891 :!499 CONCEICAO DA XXX-06!?52õ 
DE DE ILHABElA 8'37 SILVA S.AilTOS ILHABElA 

CEilTRO DE 

~~~~: &~~z DE XXX-0694 16 
ESPECIALIDA UBSAGUA 70S9osnsno 
DEDE BRANCA 514 
ILHABElA 

CEilTRO DE 
7026D6284õn MARIA DAS DORES I ESPECIALIDA UBSAGUA XXX-Oõ9421 DE DE BRANCA 442 FERREJRA 

ILHAS ELA 

CENTRO DE UBS 70340:!28S:Sõ MARLO. O.:.S DORES ESPECIAl! DA ITAOUAIIDUBA XXX-06ô~2S DE DE ILHA BELA 666 SILVA DE ARRUDA 
ILHABELA 

CEIITRO DE CENTRO DE MARIA IV.BEL DOS ESPECIAl! DA 7000014l7833 XXX-069507 
DE DE ESPECIALIDADE 106 SAIITOS ASSIS 
ILHAS ELA DE ILHABELA 

CENõRO DE 
MARIA JOSEFINA ESPEC.IALID'< UBS COSTA SUL 89S001471õ40 XXX-069495 DE DE IILHABELA 249 SI RO 

ILHABELA 

CENTRO DE UBS MARIA LUCIA DE ESPECIALIDA 70860557051:5 XXX-069556 DE DE ITAOUAIIDUBA 987 souz .. 
ILHAS ElA 

ILHABELA 

CEIITRO DE MARIA LUCU..~AAA ESPECIALIDA UBSAGUA 7(;3004075240 FERNANDES XXX-069502 DEDE BRAtiCA 503 SARROS ILHABELA 

Mootrando 101 a110 de148 
' -~~C- •• ._.,1"1_ 11 

reoistroltl 

N' Protocolo ~ 0.1a 
Opções Resultado • 

3345Z39G 

3.!074na 

33J48330 

334639'!6 

33465684 

340i786S 

3:!462160 

33467197 

33i79556 

3-1129545 

06!09 ... 017 p 

271031:0 17 p 

Oõ.'IJ912017 p 

081!l912017 JJ 

0&1)912017 JJ 

271\J9i 2017 JJ 

081':1912017 p 

Oõ.091:017 p 

191!)9,-.0 17 p 

28.~9}20 17 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



M ostrar 10 

Prestador de Unidade No..,., do(ol Cllrtlo SU S o 
Serv;ço o Requisitante o Pac1ente ~ 

CEIITRO DE 
UBS BARRA 70420~235674 t=t UC!VA.NIA ESPECIAUDA 

DE DE VELHA ILHABELA 083 CAV;.LCAIITE 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBSALTO DA 700006760020 MARIAIJEUZA - ESPECIALIOA BARRA VELHA CARDOSO 

CEDE ILHABELA 8!)9 
MAGALHAES ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 705201 580523 MARIA REJANE DA 
DEOE BRAIJCA 1&3 SILVA 
IL.HABELA 

CEIITROOE 
702801664759 MARIA VAtiEIDE l:i ~~po\CIAUDA UBS BARRA 

VELHA ILHABELA Gõ-J DOS SANTOS 
ILHABELA 

CEtrrRO DE UBS 700002993&03 ESPECIAl! DA ITAOUAtiDUBA MARIAIIA DE LII.IA 
DEOE ILHAS ELA 70ô 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
702507291242 MAYRA OE ESPECIALIDA UBS AGUA OLIVEIRA 

DEDE BRANCA 440 FRAtiCISCO ILHABELA 

CEtiTRO DE 
700301995641 MIRIAtl MENDES ESPECIAUDA U6S AGUA 

- ' DEDE BRAt~CA 031 DOS SANTOS 
ILHAS ELA 

CEtiTRO DE 
MOtiiCA LUIZ DE CJ ESPECIAUDA UBS AGUA 7005007230 13 

DE OE BRAtiCA 756 ANDRADE 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
ESPECIAUDA UBSAGUA 702405089456 NOEMI FR.!\IJCISCA 
DEOE BRANCA 221 BELO GUEDES 
ILHABELA 

CEtiTRO DE UBS PATRICIA DA SILVA ESPECIAl! DA ITAOW.t<DUBA 70200;::ll80 11 
DEOE ILHABELA 5e4 OLIVEIRA 
ILHAS ELA 

A~lnlndo 111 a 120 de 148 \o-,-- ~~ I ~~" ..., ~ 
Rgj s!Jo(sl 

N° Exam& e N' Protocolo • 

XXX-069662 31718541 

XXX-ll69675 3378 1700 

XXX-Oô9J 15 33463810 

XXX-06952 1 3345 1657 

XXX-Oõ96S1 33779705 

XXX-0~344 34076375 

XXX-069J13 33463-106 

XXX-06â343 34076228 

XXX-066342 34076()71 

XXX..OõtlZS 3407i571 

12 

Oat.l 
OPÇÕes Resultado • 

19109;';:017 p 

19i'J9'=1!17 p 

0811J9!2017 p 

06.'0912017 p 

191'09':017 p 

27/091Z017 p 

os.og.-zot7 p 

271091Z017 ;::: 

271Qgf2017 p 

: 7.0091':017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar lC 

Ptest.dor de Unidade Nome do(al 
Cortio SUS ~ Serviço ~ R~uisftante ~ Paciente * 

CENTRO DE UBS 70<J007213752 PATRICIA MUI:IZ - ESPECIAUDA ITAQUAIIOUBA - DE DE tLHABELA 302 COSENTINO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPEClA.UOA UBSAGUA 700800~66271 PAULA FAT11.1A DA 
DE DE BRANCA 5Sô SILVA FREITAS 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
708408799656 RAll'li>RA XAVIER c ESPECIALIOA UBS BARRA 

CEDE VELHA ILHABELA 760 DE OLIVEIRA SILVA 
ll.I'.ABELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA 703501016022 REIGIANE PEREIRA C• ESPECIALIOA BARRA VELHA 
CEDE 530 OE AGUILAR 
ILHABELA ILHABELA 

CENTRO DE UBS REIII tiUil ES - ESPECIALID~ 
ITAQU.i.IIDUBA 

702804667133 
PINHEIRO DOS ._, 

CEDE ILHABELA &03 SANTOS 
ILHABELA 

CEUTRODE 
ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 700007462153 ROSEANE RIBEIRO 
CEDE IILHABELA 100 SOARES 
ILHAS ELA 

CEtiTRO DE 
RO~ILANI - ESPECI!'.LIDA UBS BARRA 70050155!643 ROÕRIGUES DA 

DE DE VELHAILI'.ABELA 057 CRUZ 
ll.l'iABELA 

CENTRO DE 
ROSIMEIRE ,-. ESPECIAUDA UBS BARRA 70500582S::<i'3 

CEDE VEU'iA ll.HABELA 554 ARAUJO DIAS 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ROSIMEIRE DOS n ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 70920::239a23 

CEDE IILHABELA 433 SANTOS UMA 
ILH.ABELA 

-
CEIITRODE 

UBSALTO DA 
ROSINEIDE ESPECIALIDA 79340023464õ 

DEOE 
BARRA VEU'iA 913 DUARTE PEREIRA 

ILHABELA 
ILHABELA 

Mostrando 121 a 130 de 148 
~ r .... :• -r- A::_ .. ; 

realatro(al 

N' Exame o 

XXX-069504 

XXX-Oõõl41 

XXX-069520 

XXX-069775 

XXX-06&327 

xxx-oo9n1 

XXX-069005 

XXX-0695 19 

XXX-06&39õ. 

XXX-069426 

N" Protocolo ~ 
Dat.1 

OPÇ~S Retulll!do ~ 

33448::05 

3-<075917 

33450439 

337&0327 

34-J77754 

3}466634 

33778434 

33-:51521 

34073776 

33449933 

13 

06109-'20 17 p 

27,\l9l20H p 

051tl9!2017 p 

19/ll9i2017 p 

2711)9!2017 p 

0Bi09l::017 p 

19.'0912017 p 

OS/09i2017 p 

2710912017 p 

OS/09!:1017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mosnr 10 
L 

Data Prestador de Unidade Canlo SUS ~ Nomedo(o) 
N° Exami! • N~ Protocolo ~ RHUitado O OPÇõeS , _, 

Serviço • Requisitante o Paciente o 

CENTRO DE 
700005767049 ~~p_Ã~~~O DE XXX-069433 I_ ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 33466822 O&'J9/2017 p 

DE DE IILHABELA 402 
JESUS ILHABELA 

CEIITRODE - ESPEClAUDA UBS B>.RRA 7(),;004389Z3ü 
SARA DE JESUS J()(X.0695 1S 33450649 ()6,fl9!2017 p I 

CEDE Vl:LH.41LHA!!ELA 747 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
SILVAilA FERREJRA ESPECIALIDA UBS BARRA 704005396629 

XXX·Oó9517 33450830 ~912017 p 
DE DE VELHA ILHABELA ô67 DE ARAUJO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBSALTO DA SI!AAAA Pli'ITO ESPEClAUDA 7050094Z53»2 XXX·069673 337813:8 19.':19.'20 17 p I_ 

DE DE BARRA VELHA 357 FR.'JICA 
ILHABELA ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALID.A. CS IIIDE 701002806407 

SOU;>NE CARLOTA XXX·Oó9W5 33~86736 191tl9J'2017 p 
DE DE ILHABELA 993 
ILHABELA 

CENTRO DE 
SORAYA SAI.IIRA - ESPECIAUDA UBS BARRA 700806-146560 

XXX.Oõ9664 33778:!14 191091201; p 
DE DE VELHA ILHABELA 782 RYFAY JO'AAA 
ILHABELA 

CEtlTRO DE 
700504314273 TAMAR:. ALVES ESPECIAUDA UBSAGUA XXX.oó9420 33465580 03/!)9120 17 p 

DEDE BRANCA 755 VIEIP.A 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
706404124267 gg~Jfto SILVA ESPECIAL! DA CS 111 DE 

XJ<X.069306 33786886 191tl912017 p 
CEDE ILHABELA 58< SANTOS 
ILHABELA 

CEJITRO DE 
UBS BARRA 705000050137 ~~~~liA DE L ESPEClAUDA 

XXX·0695 16 33450979 06109120 17 p 
DEDE VELHA ILHABELA 358 OUVE IRA 
ILHABELA 

CEIHRODE 
70000638172S TEREZA DE SALES ESPECIAUDA UBS BARRA 

XXX·069660 33778669 19/0912017 p 
DE DE VELHA ILHAB!:LA 900 MOREIRA 
ILHABELA 

Mostrando 131 a 140 de 148 

reoTStral•' 
I --,·. J\fi' · ;: 14 

Mostrar lC 

Prestador de Unidade Nome do(a) Nc Exame ~ H< ProtDcolo ~ Dato 
o~ Sen~o ~ Requísttante ~ Cartão SUS ~ Pac.ente ~ Rewl tado ~ 

CEliiRO DE 
THAISA ESTEVES ESPECIAL! DA UBS AGUA 700601&56754 

XXX·06S530 33463353 QSI!l9!:01 7 p 
CEDE BRANCA 368 DA SILVA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
VER4 LUCIA DE ESPECIALIDA UBS 6AP.RA 700604559635 XJ<X.Q6\1663 33778089 19í0912017 p 

DEOE VELHA lli'.ABELA 168 JESUS BARROS 
ILHABELA 

CENTRO DE 
'lERA LUCIA c ESPECIALIOA UBS BARRA 700003555241 
SAtlTAtlll TEIXEIRA XXX·068392 34074501 27109!2017 p 

DEOE VELHAILHABELA 901 
SANTOS ILHABELA 

CENTRO DE 
VERIDIAIIA DE ESPECIAUOA UBS COSTA SUL 70540763&563 

XXX·0695\Ul 33467748 08109i 2017 p 
DEDE I ILHABELA 7~ SOUZA MORAES 
ILHABELA 

CENTRO DE 
VITORIA CRISTINA ESPECIAL! DA UBSSARRA 700004402720 

XXX·069503 33452219 06/il9i 2017 p 
DE DE 'IELHA II..HABELA 901 MIRAIJDA DA SILVA 
IlHAS ELA 

CEtiiRO DE 
VIVIANE DIAS ESPECIALIOA UBSARMACAO 704 301509$1:9 

XJ<X.Oõ9059 3:l733N4 19/0912017 p 
DEDE lli'ABELA 192 MORICZ 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS 

WESTAiliA EUtliCE ESPECIALIOA 700507 1169 11 )()0(.069760 33778967 1910912017 p 
DEDE ITAOUANDUBA 

359 SA!.IPAIO SAI'ITOS 
ILHABELA 

ILt'ABELA 

CEtiTRO DE 
WlGHit~A ROSERTA c ESPECIALIDA UBSAGUA 70070447&312 
FIGUEIREDO DE XJ<X.06t>650 33766758 19109/2017 p 

DE DE BRANCA 980 OLIVEIRA ILHABELA 

Mostrando 141 a148 de 148 •• ..._.-~ ..., · I 15 
ll!pllb'o(s) ~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MOStrlr lC -
Prestllllor de Untdade Nome do(at 
Serviço * Requisitante ~ Cartào SUS ~ Paciente ~ 

CEIITRO DE 
702000826195 AIJA PAULA MARIA 'I E SPECIAUDA UBSAGUA 

DEDE BRANCA 483 SI IMO 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 702009l5342ll ANA PAULA tlUiiES 
DEDE IILHABELA 6&<1 DOS AII JOS 
ll.HABELA 

CENTRO DE USSALTO DA 
ANA PAULA .:J ESPECIAL! DA BARRA VELHA 706303782540 

DEDE 876 SAIITOS DA SILVA 
ILHABELA ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 700608434937 ANDREIA SANTOS 
DE DE BRANCA 467 SILVA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 70000710Z216 

AtlEIVA RITA URA L DE DE VELHA ILHABELA 706 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE uss 704808551225 AtlUNCIACAO DE ESPECIAUDA ITAQUANDUBA 
DEDE ILHA BELA ô47 JESUS DA SILVA 
ILHAS ELA 

CEtiTRO DE AP.:.RECIDA - ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 70830:!:!16159 CO RI NA JACINTHO 
DEDE IILHABELA 2?\! DE JESUS ILHABELA 

CEIITRO DE UBS AlTO DA ARLAIIY PEREIRA - ESPECIALIDA 708001599216 
DEDE 

BARP.AVELHA 
930 SALES 

ILHABELA 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
700009313309 ARLENE MARIA o ESPECIALIDA UBSAGUA 

DE DE BRANCA 402 LUIZ PLACE 
ILHABELA 

CENTRO DE 

7~140S693614 ~~~~~~~~S DA ESPECJALIDA UBS COSTA SUL 

·-· DE DE IILHABELA 6>0 CRUZ SAIITOS 
ILHABELA 

Mostrando 11 • 20 de 148 
rewatro(ot 

N' Exame o N' Protcx:ol<> ~ 

XXX-069509 33466516 

XXX-Dõ97ôó 337&6 177 

XXX-069-425 34129809 

XXX-069529 33463302 

XXX·063395 34075078 

.)().)(.Q68331 34078>49 

XXX-069762 33785386 

l'..XX·069779 33781035 

XXX·069aó9 33784825 

XXX·0695'J I 33467635 

Data 
OPÇõe• Resultado • 

DS.'09.::0 17 p 

t9i09l2017 p 

1Ul9l2017 p 

0Ul9/2017 p 

27i09/:!017 p 

27/09/20 17 p 

19i09 .. 2017 p 

19/091Z017 p 

19/09i2017 p 

0&'09i40"17 ;:> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MOSilltr 10 

Pr"bdorde Unido de Nome do(o) Nc Exame o 
~IÇO ; Requisll•nle ; Can3o SUS o Pacw:nte ; 

CEIITRO DE 

~~~~f{;~i:EJ~IAS XXX-069497 I ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 70260122:052 
DEDE I ILH;>_BELA 941 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS 

BEATRIZ DE ESPECIAL! DA 706405734661 
XXX-069655 I -, 

CEDE 
ITAQUA!IOUBA 860 OLIVEIRA IAUtUZ 

ILHABELA 
ILHAS ELA 

CEtiTRODE 
UBSALTODA CATIMA PEREIRO. ESPECIAUDA i0580õ.I5~3S4 xxx-os9na l) 

CEDE 
BARRA VELHA 9-3ô DE CARVALHO 

lli-'.ABELA ILHABELA 

CEllTRO DE UBSALTO DA 
g~~~~;ERREIRA XXX-06~D ESPECIAUDA 

BARRA VELHA 
709201230-190 'J CEDE 139 

ILHABELA 
ILHAS ELA 

CEJITRO DE 
CLAUDIA DOS Ci ESPECIALIDA UBSAGUA 705002882234 XXX-069414 

DEDE BRANCA 355 SANTOS SOUZA 
ILHAS ELA 

CEtiTRO DE 
CLAUDIA LUCIA DE I I ESPEClALIDA UBSAGUA 703406620 112 

XXX-06S3528 CEDE BAANCA 000 FREITAS 
ILHABELA 

CENTRO DE CEJ'lTRO DE 
ESPECIAL! DA ESPECIALIDADE 703.206150176 CLAUDILANE DE XXX-069809 DEDE 

DEILHABELA 
949 LVtlA LINS 

ILHABELA 

CENTRO DE 

~~~~~~f~ji!DA XXX-069782 
ESPECLO.U DA VBSAGUA 700005272363 
DEDE BRANCA 005 
ILH;OBELA 

CEIITRO DE 
CREUZA PltiHEIRO ESPECIAL! DA USS BARRA 700307996459 

XXX-069657 DEDE VELHA ILHABELA 934 DE FREITAS 
ILHABELA 

CEilTRO DE 

LJ ESPECIALIDA UBS BARRA 708004317409 CRISTIANE DE XXX-06&394 
DEDE VELHA llHABELA 925 BRITO SILVA 
llltASELA 

Mostrando 21 a 30 do 148 ..•. -1! :-_. A._ ... _ i~ _ 3 
roQisuo(o) 

-
N• Protocolo ; 

34129335 

33779394 

33780896 

317825-11 

33463736 

33462978 

33786472 

33784:06 

33766550 

34074944 

Da la 
OJ>ÇÕI>I Result:ldo • 

281091::017 JJ 

19/09/ZOi i p 

191\19.'2017 JJ 

191\19l2017 JJ 

OS/09/20 17 JJ 

O&'O~;ZO I7 fi' 

191ll9! 2017 JJ 

19109:Z017 JJ 

19109i2017 JJ 

27109/2017 JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mosmr l O 

Prestador de Umdade Nome do(o) Cartão SUS o N• Exame ~ 
Serviço o Requlaitonte • Pacle" te • 

CENTRO DE CEUTROOE 
704005615295 DAIANE SOUZA DE ESPECIALIDA 

XXX-069-130 I 
DEDE ESPECIALIDADE 

4ôõ JESUS 
ILHAS ELA 

DE ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS DANIELE OLIVEIRA .- ESPECIAUDA IT,;QUANDUBA 702605790999 

XXX-069505 DE DE ILHABELA 641 ALMEIDA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
DEBORA CRISTitlA ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 70090 19317n 

XXX-069765 DE DE IILHABELA 892 DELFII: O 
ILHABELA 

CENTRO DE 
706203563104 DEBORA MARTINS ESPECIAUOA UBSAGUA 

XXX-069667 DE DE BRANCA 063 DE OLIVEIRA MRAZ 
llt'.ABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 
0 Et11LUCI.4 NUNES c ESPECIAU DA 

BARRA VELHA 
70820~0684 

XXX-069679 DE DE ILHAS ELA 6< 1 DOS SAIHOS 
ILHAS ELA 

CEI'lTRO DE 
OEWSE ESPECIAUDA UBSAGUA 702900509994 
RODRIGUES XXX-065515 DEOE BRANCA 07& OLIVEIRA SOUZ.A ILHAS ELA 

CEilTRO DE 
DEIIISE SANTOS ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 702007854257 

XXX-069500 DEDE I ILHABELA 6SQ DE ANDRADE 
ILHABELA 

CENTRO DE 

g~~6L~t DA SILVA )()()(.069432 
ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 706802164052 
DEOE I ILHA BELA 230 
l l t'.ABELA 

CEifTRO DE 
7~3 103853472 Ã~êT~r~E ESPECIAUDA UBSAGUA 

lOC<.IJ6Sl47 DEOE BRANCA 360 SOUZA ILHAS ELA 

CENTRO DE 
EDIANE SILVA DOS rl ESPECIALIOA UBS ARI'AACAO 7050016~8925 

XXX-069658 CEDE ILHABELA 456 SANTOS 
ILHABELA 

-trando 31 a 40 de 148 
Ir'=. ~~...,..,r ~'")( 4 - . ........,.\ 

N' Protocolo o 

3ll62097 

33448022 

33785834 

337845=8 

33782387 

3;462898 

33.467587 

33.466734 

341377114 

337a3602 

0.11 
OPÇl>es Reoulbdo o 

0&'09/~017 JJ 

0511)9/2017 JJ 

1911)9/20 17 JJ 

19'09/2017 JJ 

19/09/2017 p 

oa."l9/Z017 p 

0Sitl91Z017 p 

08109.'2017 .o 

27/0g'2017 JJ 

1 9109/~017 JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Monntr !C 

Pr~stador de Unida~ Nomr do(1) 
Cartão sus ~ serv1ço ~ Requisitante ~ Pactenle • 

CEIHRODE 
7006019892.:4 EDILEUZA W.RIA 

• J ESPECIAUDA UBSAGUA 
DE JESUS DA 

DE DE BRANCA õ60 CONCEICAO ILHABELA 

CENí RODE UBSALíODA 
E DI IA BARBOSA ESPECIAUOA 

BARRA VELHA 
702508391300 

DE DE ILHABELA 133 t!UilES 
ILHABELA 

CEI'ITRODE 
70560448N22 ELDISAil PEREIRA 

'I 
ESPECIAUOA UBSAGUA 
DE DE BP.AtlCA 013 BRAtiDAO 
ILHABELA 

CEtr.RODE 
70000802~767 Ell'INE FERREIRA ESFECIAUDA UBSAGUA .J DEDE BRAtiCA 4\19 CE MEDEIROS 

ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 700401900330 ELIANE MENDES 
DEDE IILHABELA 440 FRAZAO SOARES 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ELIZANGELA 

u ESPECIAUDA UBS BARRA 71J63081253S1 
FERREIRA DOS DEDE VELHA ILHABELA 180 
REIS ILHA BELA 

CEtlíRO DE 
70Q708509281 ELIZETE ESPECIALIDA UBSAGUA 

TEREZIIIHA _, 
DE DE BRANCA 413 

JANUARIO 1LH4BELA 

CEtlTRO DE 
UBS 704606163860 ELLEN CRISTINA - ESPECIAU OA 
ITAQUAtlOUBA DOS S.OtlTOS DE DE ILHABELA 325 

SOUZA ILHAS ELA 

CENTRO DE 
7001059-lilQ53 ERLAI~DLA ESPECIAUDA UBS ARtAACAO OLIVEIRA DE DE DE ILHAS ELA 610 

SOUZA ILHABELA 

CEtlíRO DE 
703207683487 ERLEIA DA SILVA , ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 

- DEDE I ILHABELA 993 TEIXEIRA 
ILHABELA 

Mostrando 41 a 60 de 148 
Ç',~ - I· - .. 

relllltrolal 

H' Exsme ~ N~ Ptotoc:olo : 

XXX-06966ô 33784383 

XJ0.-069~24 334A931S 

XXX.oõ9~18 33464121 

XXX-06951J6 33447899 

XXX-069-199 33467359 

XXX-069525 33451978 

XXX-069~17 33464038 

XXX-06~54 33780168 

XXX-069437 3344~933 

XXX-069763 33785537 

5 

Data 
Opç4eo Re•ollado ~ 

19/'J9.12017 J;J 

06!1)9."2017 p 

OS!IJ!i'Z017 p 

06.'03."2017 p 

08109n017 p 

OõJ0912017 p 

0810912017 p 

19/0912017 p 

0510~'2017 p 

19JU9l2017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-M MUi!lr "'!O .-
Prestedor de Unidade 
Serviço ; R!Quisitante * Canão sus ~ 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBSARM<.CAO 7!l'J50930 1905 u DE DE ILHABELA 051 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA ESPECl!I.UDA 706204545083 o DE DE 
BARRA VELHA 465 

ILHABELA ILHABELA 

CEUTRO DE 

n ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 704605609995 
DE DE I ILHABELA 924 
ILHABELA 

CENTRO DE UBS 
L I 

ESPECIALIDA ITAQUANDUBA 7042037~9550 
DE DE 188 
ILHABELA ILHABELA 

CENTRO DE UBS ESPEClALIDA 700002062217 1. 1 DEDE ITAQUANDUBA 50õ 
ILHABELA ILHAS ELA 

CEI/TRO DE USSALTO DA 
I 1 ESPECIALIDA 6.!\RR."- VELHA 705406407346 

DE DE ILHABELA 594 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA ESPECIALIDA BARRA VELHA 
705403448474 

1_1 DEDE 196 ILI-!ABELA ILt'.ABELA 
-
CEHTRO DE 

o ESPECIALIDA UBS AGUA 700 100921652 
DE DE BRANCA 018 
ILHABELA 

CENíRO DE 
ESPECIALIDA UBS ARJ,IACAO 707405075916 ,_ 
DE DE ILHAS ELA 67õ 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA ._j ' ESPECIALIDA BARRA VELHA 702004836573 
• DEDE ILHABELA 9118 

ILHABELA 

Mosln!ndo 51 a 60 de 148 
registro{sl 

Nome do(a) N' Exlh"lle ~ 
Paeie~te ; 

ESTELA SOUZA XXX-069672 MIRJ<NDA 

EVA DA SILVA REIS Y.>:X-069423 MEDEIROS 

FABIANA DE XXX-069764 AMORIM XAVIER 

FABIAJIA DOS XXX-065330 SAIITOS 

FERJlAtlDA XXX-069761 
OMITAS DA SILVA 

~t~~J~~QEUCEK DE XXX-069674 

GILSAMARIA 
GOUCALVES DA XXX-069422 
SILVA 

g~~7[~ FERREIRA Y.XX-Oõ9512 

GILVAtliA SOUV. 
LUCIO DIAS DA Y.XX-069434 
COSTA 

GISELE 
NASCIMENTO Y.XX-069~12 
RIBEIRO DIAS 

N' Protocolo ~ Dalzl 
OPÇões Resulllldo o 

33783355 

33449721 

33785699 

34078220 

3377;1123 

33781504 

33449610 

33462569 

33448521 

33783085 

19109120 17 p 

06FJ912017 p 

19i09l2017 
U5 p 

27it19!2017 p 

19i09!2017 p 

1910912017 p 

Oôí09!~0'17 p 

OS/0912017 p 

0?103/2017 p 

1910912017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MO>tnJr 10 

' PrHtadordc Unidadt 
Cartão SUS * Nome do(a) 

Serviço • R~ul1ltanle o Paciente • 

CEI<TRO DE UBS GISLENEDE 

'- ESPECIAL! DA ITAQUANOUBA 700904969741 OLIVEIRA CEDE ILHABELA 693 MEDEIROS IU'.ABELA 

CEIITRO DE UBS GLEfCIANE BRAGA -, ESPECIAL! DA IT.'.QUANOU6A 704107:38136 
CEDE ILHABELA 3S) DOS SA!ITOS 
ILHABELA 

CEilTROOE UBSALTO DA GLEYCE KELLY ESPECIAL! DA BARRA VELHA 707400065240 
DEDE ILHABELA 179 ALVES RUFINO 
ILHABELA 

CENTRO DE UBS GUILHERWINA ESPECIALIDA 706308707120 ,_. 
DE DE ITAQUAHOUBA 87& ALVES COSTA 
ILHABELA ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA HELOIV.. BAHKITA 
.:J ESPECIAL! DA BARRA VELHA 702607754237 DOAJ.tARAL DEDE ILHABELA i4i 

BATISTA ILHABELA 

CENTRO DE CEtiTRO DE ILOA FERREIR4 DE Ct ESPECIALIDA ESPECIAUOADE 703407~9966 
DEDE DE ILHABELA 912 SOUZA OLIVEIRA 
ILHAS ELA 

CENTRO DE UBSALTO DA INES DO CARMO C• ESPECIAL! DA BARRA VELHA 700908963687 
DE DE ILHAS ELA 798 FREITAS COSTA 
ILHABELA 

CEnTRO DE CENTRO DE fONE DE OLIVEIRA ,...1 g~P0E;IALIDA 7050052991)6& ESPECIAUDADE &54 SOUZ.A 
ILHABELA DE ILHABELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA IRANI DE JESUS - 1 ESPECIALIDA BARRA VELHA 700001 509151 
·- DEDE ILHA BELA SOl ALMEIDA 

ILHABELA 

CEtiTRO DE 
IVAIIETE DA SILVA Ci ESPECIALIOA UBS COSTA SUL 700504 145205 

DEDE IILHABELA 456 DE SOUZA 
ILHABELA 

Mo•trando 61 a 70 de 148 I· i~---- ~- 1~""'·"1'-
regtt1Co(s) 

N' Exan1e e: 

XXX-069653 

XXX-068329 

XXX-069678 

XXX-069652 

XXX-069412 

XXX-069800 

XXX-069810 

XXX-069807 

XXX-069811 

XXX-Oóõ397 

7 

Data N' Protocolo • Ret ul!lldo • OPÇÕeS 

331"9992 

34~780:9 

33782227 

33779&45 

33-449494 

33786315 

33782696 

34128941 

3)78~857 

34074189 

19.'1)9,"2017 JJ 

271'J9r-017 p 

19109!2017 p 

19/09!:017 JJ 

Oô'll912017 JJ 

19/09!2017 p 

-
19/09.-:017 p 

2ó/09"Z017 JJ 

191\l9i 2017 p 

27/03iZO 17 JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mos!IV 10 

Prestador de Unidade Nome do(•) Cartão SUS ; N' Exame o SerilÇO o Requllllonte ; Paciente o 

CENTRO DE 
7QoJ009332333 IVONE VIEIRA ESPECIAUDA UBS BARRA XXX-069524 

CEDE VELHA lll'.ABELO. 607 COSTA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
706200512152 JAIJOIPA MARCOS ESPEClALIOA UBS AR~IACAO 

XXX-068359 
CEDE ILHABELA oss DE OLIVEIRA 
ILHABELA 

CENTRO DE UBS ALTO OA 70õ901tSJa03 ~~~~~!CISCO XXX-Oõ9411 
ESPECJALIOA 

BARRA VELHA CEDE ILHABELA 932 
ILHABELA 

CEIITRO OE JAQUEUNE 
ESPECIAUOA UBS BARRA 701205016556 APARECIDA 

XXX-069523 OE OE VELHAILHABELA 510 PEREIRA DE 
ILHABELA FIGUEIREDO 

CENõRO DE 
70040540 1698 JOICE ShiiTOS DA ,-, ESPECIAL! DA UBS ARI.IACAO XXX-069671 CEDE ILHABELA 144 SILVA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
702904S9S355 ~~N~:L~~g~ - E SPECIAUOA CSIIIOE 

XXX-Oõó34t CEDE ILHABELA 079 
SILVA 

ILHA BELA 

CENTRO DE 
UBS ALTO DA 704709733540 JOSEMAR1 ALVES ESPECIALJOA BARRA VELHA XXX-069677 

CEDE 
ILHAS ELA 

839 DE FONTES 
ILHABELA 

CENTRO DE USSALTO DA 
70<J6UZ9"..2914 JUIAR.'< MACHADO E SPECIALJOA SAARA VELHA XXX-0694 10 

CE DE ILI'.ABELA 460 DE CARV,IILHO 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
7ostoas77sn 

JULIMI APARECIDA ESPECIALIDA UBS ARMACAO 
OAMASCHI XXX-066358 CEDE ILHABELA 240 AMBROZIO ILHABELA 

CENTRO DE 
704ô01192532 ESPECIAUOA UBS AGUA JULJ.!.NA FAl_..ll X.XX-OóS3.:& CEDE BRANC'I 823 

ILHABELA 

Moatrando 71 a 80 de 148 
I.-Jiu~ ("~' At~lf rll'l; 8 

r.m.trNa\ 

N' PIOIOCoiO ; 

33451392 

34075620 

33449381 

33451218 

33783237 

34077420 

33781969 

33449273 

34075437 

34016?54 

Doto 
o~. Reault.sdo • 

Oõ/0912017 p 

27/il9i2017 p 

06109!2017 p 

061091!017 p 

1tw912017 p 

2711)9120 17 p 

19.'')9120 17 p 

Oõitl91:017 p 

27109:2017 p 

: 710912U17 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar lü 

Prestador de Uni<l>de Nome do(3) N' E.came ~ 
Serviço • ReqUisitante :;, Cartão SUS ~ PacJente # 

CENTRO DE 

~~~;:m~~VA :OO..Oó943? I=! ESPECIAUDA UBSARMAC.A.O 70400~2954 
DE DE ILI'.ABELA 662 
ILHABELA 

CENTRO DE 
708704164266 KARINA AU,IEIOA ESPECIAUDA UBSAGUA XXX-068:>45 DEDE BRANCA 593 DE SOUZA 

ILHABELA 

CBITRODE 
UBS 7050088SOS2? KELLY BRAZ DE - ESPECIAUDA XXX-069759 -I 

DEDE 
ITAQUAil DUBA 651 OUVE IRA 

ILHABELA ILHABELA 

CEtHRO DE LADYSARA ESPECIAUOA UBSSARRA 700006151091 
COIME!RADE XXX-Oõ93S4 

DEDE VELHA ILHASELA Q•J5 
ARAUJO ILHABELA 

CENTRO DE 
LAIS FERNANDA ESPECtALIDA UBS COSTA SUL 7054064741 13 XXX-069495 I I 

DE DE IILHABELA 695 MARINETE 
ILHABELA 

CBITRODE 
l.ARA DE SOUZA ESPECIAL! DA UBSAGUA 70500U97412 XXX-Oô9l9õ 

DEDE BRANCA SS9 s .. ~.NTOS 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
LILIAI'I t..LVES ESPECIALIDA UBS BARRA 70~60617:>465 XXX-069338 

DEDE VELHA ILHABELA 12? MAR lAti O 
ILHABELA 

CENTRO DE 
LILIAN APARECIDA ESPECIAUDA UBSARMACAO 705004-180698 XXX-066357 DE DE ILHABELA 251 DAMASCHI 

ILHABELA 

CBITRODE 
LUA NA DA SILVA ESPECIAUDA UBSARMACAO 70580 1476616 XXX-069435 

DE DE ILHABELA 335 REIS 
ILHABELA 

CENTRO DE 
LUA NA FERREIRA ESPECIAUDA UBSAGUA 700708947115 

XXX-06951~ 
DE DE BRANCA 671 DA SILVA 
ILHABELA 

Moslnlndo 81 • 90 de 148 '-11 • . ·: ~ -. 

realatro(ol 
j-l .... ": - 9 

N' Ptotoenlo * Dato 
Opyõeo Resultado • 

3:>448819 

34076545 

33nsa3t 

33450~29 

33-467111 

3:>462649 

33<150100 

34075264 

33448716 

33462422 

06.'ll312017 JJ 

271!)9.>":017 JJ 

1910912017 JJ 

05N912017 JJ 

0810912017 p 

0<:109,'2017 JJ 

06.'0912017 p 

27109!2017 p 

06.':l9.12017 JJ 

OS/09."2017 JJUS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l?·1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2240 
~ 

Data e Hora da Emissão 05/09/201711 :54:36 Competência 5/9/2017 
Código de Verificação 

724739845 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

® Razão Social/Nome ITAPEMA LABORAT.DE ANALISES CLIN . S/C LT 

Nome Fantasia 

ll i'i\PE MA CNPJ/CPF I 47.778.832/0005-20 Inscrição Municipal I 15736 Municlpiol SAO SEBASTIAO - SP 
._._. .. -,.~ .... 

Endereço e Cep RUA FREI CONSTANCIO ,234 - CENTRO CEP: 11600-000 "'"an---• c .. 
Complemento: Telefone: I (13)3344-3300 e-mail: I fiscal@danimar.com.br 

-
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I lLHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

179 EXAMES DE CITOLOGIA 
REF. MtS 08/2017 

~ALOR UNITÁRIO R$45,45 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 799,56 

Código do Serviço I Atividade 

4.02/864020200- LABORATÓRIOS CLINICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I IR( R$) 
I 

IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 8.953,65 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 8.953,65 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-}Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

{-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 8.953,65 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2-Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 8.953,65 

2-Não 
- )Valor do ISS: R$ 268,61 

-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenl icidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 

Avisos INTERVENÇÃO ....... 
Uh LH I<:Tn l!:':lC:2 /'JM,., 



MOftrnr lC 

Prestador de Unidade .-, Cartão SUS ; Serviço ; Requisitante ~ 

CEiffRO DE 
ESPECIALIDA U6S COSTA SUL 708509522925 
DE DE IILHABELA 980 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECI.OJJDA UBS E!ARAA 70070>9ôSt58 • I 
DEDE VELHA ILHABELA 978 
ILHAS ELA 

CEiffRO DE 
- ESPECIAL! DA CS 111 DE 70a3ossat-la2 

DE DE ILHABELA 731 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 7065053 18950 
DE DE VELHA ILHABELA 291 
ILHABELA 

CEtlTRO DE CENTRO DE - ESPECIALIDA 705806406755 
'- DE DE ESPECIALIDADE 435 

ILHABELA DE ILHABELA 

CEtiTRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 705009281431 
DEDE BRANCA 551 
ILHABELA 

c : tlTRO DE 
ESPECIAL! DA UBS AGUA 700206903471 
DE DE BRANCA 629 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAL! DA UE!SAGUA 700006694483 
DE DE BRANCA 400 
ILHABELA 

CEtlTRO DE CEIITROCE .-, ESPECIALIDA ESPECIALIDADE 703001847390 
DE DE DE ILHABELA 071 
ILHA BELA 

CENTRO DE 
UBSALTO DA ESPECIALIDA 702901S19.SSS 

OE DE BARRA VELHA S72 
ILHABELA ILHABELA 

Mostrando 1 a 10 de 196 

Nome do(a) N" Exame :: Pactente ~ 

ADELISSE 
CARDOSO DE XX:X-068398 
SOUZA 

ADRIANA 
MACHADO DE XXX-06S~õ7 
MIRANDA 

ADRIANA MOISES XXX-066970 DA SILVA 

ADRIANA 
RODRIGUES DOS XXX-0693Sõ 
SANTOSDI.,>S 

~~~~i~ DE SOUZA XXX-06o325 

ALEXANI DE JESUS XXX-063617 CRUZ 

ALINE AZAR XXX-06367.3 

~~~~g~\~tERA XXX-06&963 

AN.'< CLAUDIA DA XXX-06913o SILVA 

ANA CLAUDIA XXX-063977 SANTOS ANDR.:<DE 

N' Protocolo ; 

3293~242 

32795858 

32800193 

33271491 

32286061 

32285139 

32285606 

32835676 

33070707 

32791604 

Data 
Opções ResUltado ~ 

22i\l8/20"17 p 

17i0&'2017 p 

17i08i201 7 p 

31/081:017 p 

01108/2017 p 

0110812017 p 

011081'2017 p 

1Si0812017 p 

25!08/2017 p 

mOS/2017 p 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



Mostrar 10 

Prestador de Unidode 
Cartão sus ~ Sl:fViço ; Requr>ttonto ~ 

CEIITRO DE 
ESPECIAL! DA UBSAGUA 7()-J803940374 
DE DE BRAIJCA 781 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECI!ILIDA UBSAGUA 705004275336 
DEDE BR,.O.NCA 254 
ILHABELA 

CEHTRO DE 

_J ESPECIAL! DA UBS BARRA 701107895560 
DE DE VELHA ILHABELA 6&0 
ILHABELA 

CENTRO DE 
708701194.827 ESPECIAL! DA CSIII DE -' DE DE 1LHABELA 997 

ILHAS ELA 

CENTRO DE 
UBSALTO DA 70000936&362 ESPECIALIDA BARRA VELHA 

DE DE 
ILHABELA 

10il 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBS AGUA 704207223099 
DE DE BRANCA &&; 
ILHAB.ELA 

CENTRO DE 

.=r ESPECIALIOA UBS BARR4 705805460253 
DE DE VELHA ILHABELA 436 
ILHABELA 

CENTRO DE 
7043095044$2 1- 1 ~~p~ECIALIOA USSAGUA 

BRAtiCA 09.5 
ILHABELA 

CEffiRO DE UBS -. ESPECIALIOA ITAQW;tJDUBA 70S 102535944 
DEDE ILHABELA 633 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECI.A.LIOA UBSAGUA 70540S4t4S46 
DE DE BRANCA 494 
ILHABEL4 

Mostrando 91 a 100 de 196 

Nome do(a) N;. Exame * Pac1ente '-

LAILA APARECIDA 
XXX-0~12 DA SILVA 

LARISSA STRUTZ 
XXX-069 150 SILVA 

ti~~~'t"QUES DE XXX-06&;34 

LEIA GOMES DOS 
XXX-Dõ~ 

SANTOS 

LELA. SANTOS DA 
Y.XX-068832 SILVA 

LEOtll PAULA DOS XXX-06867 1 SANTOS 

LIL1AN DE MOURA 
XXX-668857 SANTOS 

LlUAilE HOELZL 
XXX-069149 LANGNER 

LILIANE SANTOS 
XXX-0691.:6 CORREIA 

LUANA PEREIRA XXX-Oõ6ô60 DO NASCIMENTO 

- . 10 

N-=- Protocolo ~ Dota 
OPÇõeS Resultado • 

3228259'3 

3.30&9~33 

32797911 

32800S29 

32794076 

32285314 

3~797364 

330õ9918 

33071350 

32837012 

o 11'0812017 p 

25iOS!CO 17 p 

17/0812017 p 

17.'05.12017 .o 

17108l2017 .o 

01108r.O 17 p 

moa;:o11 p 

25íOS!COI7 .o 

25.'0&':10 17 p 

1Si<J5t"017 p 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



Mostrar 10 

Presl4dor de Unidade Cart.io SU S o I Serviço o Requotlt•nte o 

CENTRO DE 
UBSALTO DA 70il5045508S5 ESPECIAUDA BARRA VELHA DEDE 
1LHABELA 

sss 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 709600667237 
DEDE SRAtiCA 170 
ILH.>JlELA 

CENTRO DE 
- ESPECIAUDA UBSAGUA 700808487166 

DEDE BRANCA 781 
ILHABElA 

CEI/TRO DE 
ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 7004024S9131 
DEDE IILI-'-ABELA 44i 
ILHABELA 

CEt/TRODE UBS 70<J00316547S ESPECIAUDA 
ITAOUAilDUBA 

DEDE ILI-'ABELA 50S 
ILHABELA 

CEIITRODE 
UBSALTO DA 

70\10030378&0 ESPECIALIDA BARRA VELHA 
OEDE ILHAS ELA 400 
ILHABELA 

CENTRO DE CEI/TRO DE 
700204S93413 ESPECIAUDA 

ESPECIALIDADE DEDE DE ILHABELA 621 
ILHAS ElA 

CEt/TRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 707õQ8210905 
DEDE VELHA ILHABELA 291 
ILHABElA 

CEt/TRO DE 
ESPECIAUDA UBSAGUA i0810656Z047 
DEDE BRANCA 039 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 70100680933S 
OEDE IILHABELA 993 
ILH.>JlElA 

Mostrando 101 a 110 de 196 --

Nome do(a} 
N' Exam• o P•c~nle o 

LUCI SILVA US!lOA 
XXX-Oõ94D9 VIEIRA 

LUCII<IlA HELENA 
TOROUATODE XXX-06õ0õ3 
CARVALHO 

LUCIA NA OLIVEIRA 
XXX-069395 

ALVES 

LUZIA ALVES DOS XXX-066681 SAtiTOS 

'~~GtlOUA ALVES 
xx:<-OõS6ZO DE OLIVEIRA SILVA 

MARCIA DE 
OLIVEIRA DE XXX-066623 
JESUS 

MARCIA 
FERNAIIOES DA XXX-069134 
SILVA 

MARIA ALEJANDR .. 
SOTO PAYVA DE XXX-069i40 
BORGSTROM 

MARI-'1 AMELIA XXX-069393 
ALVES 

MARIA APARECIDA 
DOS SAIITOS XXX-069153 
OLIVEIRA 

11 

Ne Protocolo * 

33266019 

32281310 

33271824 

312868!4 

33053551 

32624787 

33267116 

331JT2253 

33272004 

33072443 

Data 
Opçõeo Re1ultado o 

3110SiZ017 p 

ouos::o11 p 

311081:017 p 

01108.":017 p 

2:51!18.'Z017 p 

11108/2017 p 

31108.-"20 17 p 

25.'08.":017 p 

31/llS!Z017 p 

25iv8.-'ZOI 7 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mos1111r lO 

Prestador de Unidade Nomedo(a) 
Cortao SUS ~ L. SerViÇO ; Requlsfl<lnle o Paeaente ~ 

CEtlTRODE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 70>J000773254 MAP.IA CRISTIIIA 
DE DE VELH ... ILHABELA 9'J3 PAULO DE SOUSA 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
UBS BARRA 70S40S719634 ~~::"A~~OELHO ESPECIAL! DA 

DE DE VELHA ILHABELA 161 DE ANDP.liDE 
ILHABELA 

CEt/TRO DE 
UBSALTO DA ~005190310 :~~~S~T ESPECIAUDA BAP.RAVELHA DEDE 
ILHA!! ELA &4? BOUP.SE 

ILHABELA 

CEIITRO DE USS ALTO DA 
700003620235 MARL .. DEhiZl-" DA ESPECIAUO.~ BARRA VELHA 

DED: ILHABELA 206 SILVA 
ILHAS ELA 

CEtlTRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 700506725143 MARlll DO CARlA O 
DEDE VELH.I\ tlt'.ABELA 357 OE GODOY 
ILHA S ELA 

CEI:TRO DE 
UBSALTO DA 

705002875212 I!.ARIA DOS ESPECIAUDA 
DE DE BARRA VELHA 

953 SANTOS SILVA 
ILHAS ELA ILHABELA 

CEIIíRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 70500511õ7037 MARIAELIZ.<. 
DEDE VELHA ILI<ABELA 652 VIEIRA DA SILVA 
ILHABELA 

CEJITRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 700806919793 MARL; ESTE LA DA 
DE DE VELHA ILHABELA 781 SILVA .~IITUIJES 
ILHAS ELA 

CEtiTRO DE 
705006631262 MARIA FERIIAIIDA ESPECIALIDA UBS BARRA DE AR.'.UJO 

DE DE VELHA ILHABELA 351 
ALMEIDA 

ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 7065043aOZ09 1.\ARIA H ELE tiA DE .... DEDE VELHA ILHABEL.. 694 SENA GUH•IARAES 
ILHABELA 

Mo•trando111 a 120 de196 ,-,..... -- ·- ' --

N• E.xame ~ N' Protocolo ~ 

XXX-063856 32797:os 

XXX-060595 32289533 

XXX-06&!t3<J 32793918 

XXX-06&974 32791934 

XXX-069139 33072036 

XXX-06&95~ 32792418 

XXX-069142 33072143 

XXX-069141 33263946 

XXX-OS$602 323232 15 

XXX-06&900 32323039 

12 

Dato 
OJl'iÕU Resut~.>do o 

17iOS.'::017 ;. 

01/08!:!0 17 p 

17iil8/Z0 17 p 

17108.'2017 .P 

25.'!l8l2017 ,:. 

17108!:!017 .P 

251il8120 17 p 

31(1)8i20 17 .P 

02iOS.'::017 .P 

021'J8!20 17 JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



M ostur 10 

Prestador de Unidade Nome dO(a) 
Cartão SUS o Na Exame ; 

S•rviço o RequiSitante • P:te~e-r'lte o 

CENTRO DE 
MARIA HELENA - ESPECIA.LIDO. USS ARhtACAO 7oosoo742no 
RODRIGUES XXX-068836 DEDE ILHABEL» 95& RAMOS ILHABEL» 

CENTRO DE 
MARLA. IZABEL ESPECIALIDA CSIIIDE 703oooBSs3:;s 

XXX-06862:5 --' DEDE ILHABEL» 374 LEMECORREA 
ILHABELA 

CENTRO DE MARIA JOSE O.>. - ESPECIALIDA 065 COSTA SUL 700209976793 
SILVA MIRAIIDA XXX-0688"1 DEDE IILHABELA. 324 DOS SANTOS ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
MARIA JOSE DA ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 39&004957266 XXX-06872'J DEDE IILHABEL» 632 SILVA RODRIGUES 

ILHABELA 

CEtrrRO DE 
89800391e3SS MARIAJDSE ESPECI.!!..LIOA USS BARRA 

XXX-068855 DEDE VELHA ILHABELA OS7 ORNELES VIEIRA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS BARRA 700004560236 ~~~t~~E ESPECtAUOA XXX-068597 DEDE VELHA ILHABELA 709 OLIVEIRA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
MARIA NILDA 

ESPECI!\LIDA UBS BARRA 70860157727 1 
CESARJO DA XXX-068965 DEDE VELHA ILHABELA 3SO 
COSTA ILHAS ELO. 

CENTRO DE UBS ALTO DA 
MARL .. PASTORA ESPECIALIDA 706708560196 XXX-068627 .J DE DE 

BARRA VELHA 517 SANTOS SA 
ILHABELA 

ILHABEL» 

CENTRO DE CEIITRO DE MARIA REGINA DE 
_I ESPECIAL! DA 

ESPECIALIDADE 
700309971754 

CAVALCANTI XXX-1lóS349 DEDE DE ILHABELA 233 AFFONSO ILHABEL" 

CENTRO DE 

~~~~E;~iiDAO XXX-Oô332õ J ESPECIAL! DA UBS AGUA 702708692200 
DEDE BRANCA 160 
ILI-'.,>.BELA 

Mostrando 121 a 130 de 196 . -.. .-..~. .... -... 13 

N° Protocolo ; 

32800841 

32623599 

32799621 

32288759 

32797030 

32289877 

32795669 

32524665 

32793859 

32839960 

Data 
OPÇões R<OIUIIado • 

17/QSi2017 J) 

11108/Z017 J) 

17/Q8r.017 J) 

o 1/08.1201 i J) 

17 /08/21)17 J) 

01108.'2017 J) 

1í.'OS.'20'17 J) 

11108/ZO 17 J) 

17108i::017 J) 

18/Q8!2017 J) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



M oslnlr 10 T -
Prestador ele Unklade Nome do(a) C<lrtiio SU S ~ N" Exame ~ Serviço o Requisi tante ~ Pacl1!11te o 

CENTRO DE 
708004347133 MARIANA 

CJ ESPECIAU DA UBS AGUA 
FERREIRA BUENO XXX-06896• DE DE BRANCA 820 
SPIRITUS ILHAS ELA 

-
CENTRO DE 

700804936478 MARILIA DE J ESPECIALIDA UBS AGUA 
XXX-06&958 DE DE BRANCA 390 AZEVEDO IJENDES 

ILHABEL4 

CENTRO DE 
MARILUCL4 

"] ESPECIALIDA UBS AGUA 70«0537&950 
ALE.XANDRE DO XXX-06&825 DE DE BRANCA 3 10 VALE ILHAS ELA 

CENTRO DE 
CENTRO DE 704808524388 MARILZADOS ,-, ESPECIALIDA ESPECIALIDADE SANTOS MOTTA XXX-068619 DEDE 
DE ILHABELA 

145 
LIW , ILHAS ELA 

CEN TRO DE 
MARII~ETE ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 700002619835 
TRlBUTINO DA XXX-069152 l_l DEDE IILHABELA 601 
SILVA ILHAS ELA 

CENTRO DE 
704701 002 1&8 •.J ESPECIALIDA USS COSTA SUL 

MARU PSCHVOSNE XXX-06538 1 DE DE I ILHABELA 040 
ILHABELA 

CB~TRO DE 
70050"1341062 MARLY XAVIER DE t.::l E SPECIALIDA UBS BARRA 

XXX-069!3<l DE DE VELHA ILHABELA 759 JESUS 
ILHABELA 

CENTRO DE 
700209910609 MIRIAN 

'-=-1 
E SPECIALIDA USS AGUA 

XXX-OE9157 DEDE BRANCA 722 ZUCARELLO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
70S80328710 1 MONICA COSTA DA _I ESPECIAL! DA UBS AGUA 

XXX-068639 DE DE BRANCA 028 SILVA 
ILHABEL.A. 

CENTRO DE UBS ALTO DA 
NATALIAN E SILVA ,-, E SPECLALIDA 

BARRA VELHA 
703602005087 

XXX-068829 DE DE ILHAS ELA 738 REBOUCAS 
ILHABELA 

Mo•lrllndo 131 a 140 de 196 ---·- . -·~ . . 
14 

N" Protocolo # 

32835934 

3Z83õl4S 

32<;40'113 

32624217 

33\l72893 

33262346 

3307·1906 

33069291 

32283497 

32793750 

Oat.l 
Opções Resultado o 

1BIOSIZ017 .o 

1810812017 JJ 

l B/0812017 
us 

JJ 

11/llS/2017 JJ 

2.5!0&12017 JJ 

31i0SI2017 JJ 

2Si011l2017 p 

25i08l2017 p 

Oli08120 17 JJ 

17108l20 17 JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Momar lO 

Prcstodor dc Unidade Nome dO(a) 
c.m5o SUS • N° Exame • SeMço o Requisitante • Paciente • 

CEIITRO DE UBSALTO DA 
NATATE NUNES ESPECIALIDA 

BARRA VELHA 
7Q4603141346 

XXX-068953 DE DE ILHAS ELA 323 DOS SAIITOS 
ILHABELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA 
703406254568 ~:~~:~e ESPECIALIDA 

BARRA VELHA XXX-068952 
DE DE ILHABELA 719 MEDEIROS JESUS 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 
NELI s,:,JITOS tiETC XXX-Oô94oa ESPECIAUDA 

B~P.RA VELHA 
705208435120 

DEDE ILHABELA 272 8.'-RBOSA 
ILHA!! ELA 

CEIITRODE 
tl ELlANE DE JESUS ESPECIAUDA UBSI!ARRA 7023071ZPS9S 

XXX-06&54 DEDE VELHA ILHABELA 614 DOS SAIITOS 
ILHABELA 

CEJITRO DE 
ll ERI SLEilE ESPECIAL! DA UBSAGUA 70280410607ô 

XXX-063õ3S DEDE BRANCA &?5 GABRIELA SILVA 
ILHA!! ELA 

CEIITRO DE 
NEUSA SABitlO ESPECIAL! DA UBSARMACAO 708200660234 

XXX-Gó8õ?9 DE DE ILHAS ELA 548 DOSSAtJTOS 
ILHA!! ELA 

CENTRO DE 
OUVIA P.:.VANI ESPECIAL! DA UBSAGUA rosooJ2Sc892 XXX-Góõõ74 DE DE BRANCA 451 NAVEIRA 

ILHAS ELA 

CENTRO DE UBS 
707104381~58 ~~~~E MIRAI IDA )00(.069145 

ESPECIAUDA 
ITAOUANDUBA DE DE ILHAS ELA 320 

ILI'.ASELA 

CEIITRO DE CEliTRO DE 
709206212218 OTACILIA JOSE ESPECIAUDA ESPECIAUDADE XXX-068&44 ~ DEDE DE ILHAEELA 230 DOS 5.:-tiTOS 

ILHABELA 

CENTRO DE 
PATRICIA ALVES E SPECIAL! DA UBS COSTA SUL 70450213S637 

XXX-066~19 DEDE IILHABELA 320 VELOSO 
ILI'ABELA 

Mostrando 141 o 150 de 196 -- " -- 15 

N' Prolocolo • 

32792725 

32793123 

33265469 

32796154 

32283=86 

32286464 

32285739 

33263818 

32798517 

32268350 

Data 
Opçõn Resultado • 

171081::017 JJ 

171081:017 JJ 

3tlil8:"Z017 JJ 

17108iZOI7 j) 

01i0&"201 7 JJ 

01108/2017 JJ 

011081:01 7 IJ 

31 1!18.1~017 JJ 

17i081:017 JJ 

01/08:":0 17 JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Mostrar lO 

Prffiador de Unidade Nome do(•J Cartão SUS ~ N= Exame* 
ServiÇO ~ Requisitante • Paciente o 

CEIITRO DE UBSALTO DA 7•JOOOOZ1&Q34 ~~~g~ DE JESUS XX.X-0&9407 ESPECIAUDA BARP.A VELH.t.. DEDE ILHABELA 401 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
70500761-1$07 PATRICIA DOS - ESPECIAUDA UBS BARRA XX.X-068596 DEDE VELHA ILHASELA 559 SANTOS SILVA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
70050010:ô24 PATRICIA VIEIRA ESPECIALIDA UBS AGUA XX.X-068962 DEDE BRANCA 355 00 1-IASCIMENTO 

1LH.OllELA 

CENTRO OE 
709 102252285 RAFAELAALVES ~ ESPECIAUDA UBSAGUA XX.X-1)69143 

DEOE BRANCA 130 MATOS 
ILHABELA 

CEtiTRO DE UBSALTO DA 
398004~040&4 REBECA S!LV.A. DO ESPECIAUDA BARRA VELHA XX.X-06895 1 DEOE 1LHABELA iS~ tiASCIME~lTO 

1LHABELA 

CENTRO DE 
709300075724 REGII.NEDOS - ESPECIAUDA USS BARRA XX.X-069399 I 

DEDE VELHA ILHABELA 295 SANTOS 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
702509377240 

REGIII.:. CELI.t.. ESPECIAUD;. UBSAGUA LOURENCAO XX.X-069392 DEDE BRANCA 731 PELEGR1tll 
ILHABELA 

CENTRO DE 
70?402662399 ~~~:f~~~STA ESPECIALIDA UBSAGUA XX.X-068824 DE DE BRANCA OS2 MEDEIROS 

ILHAS ELA 

CENTRO DE CENTRO DE REli A TI; RAQUEL ESPECIAUDA ESPECIALIDADE 700002&42211 XX.X-068618 DEDE DE ILHABELA 007 DOS SANTOS 
ILHABELA 

CEtiTRO DE UBSALTODA 
7034J77~3757 REtlAT,<. SILVA 00 ESPECIAUDA 

BARRA VELHA XX.X-llõ897S DE DE ILHABELA 669 tiASCIMENTO 
ILHABELA 

Moatr.ndo 151 a 160 de 196 . "' a.-• 16 

N' Protocolo ~ 

33265232 

322896-12 

32838145 

33069575 

32792948 

33269734 

33272&72 

32839808 

32624345 

32791m 

O. UI 
o~s Resultado ~ 

3111l&r.017 p 

o 111)8/2017 p 

18/0&r.:017 p 

251ll812017 p 

1711)8.1:017 p 

31108.1:017 p 

3110&r.:017 p 

18/0812017 p 

1110812017 p 

171081::017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



M<Ktrar 10 ~ 

Prestador de Unodade 
ServiÇO • Roqulsit.ante * Cartão SUS * 

CENTRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 70600S835314 
DE DE VELHA ILHABELA 74S 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAUDA UBS AGUA 701400642122 
DEDE BRAtlCA 937 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIALIDA UBSARMACAO 7\11207093271 
DEDE ILHABELA 910 
ILHABELA 

CEllTRO DE 
ESPECIAUDA UBSBARRA 703407249003 
DEDE VELHAILHABELA 610 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 7!rõ00680436? 
DEDE IILHABELA 542 
ILHABELA 

CE~lTRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 70:t208639335 
DE DE VELHA ILHABELA 0~2 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBSAGUA 702009346763 
DEDE BRANCA S65 
ILHABELA 

CEtlíRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 7!rJ404961355 
DEDE BRANCA 640 
ILHABELA 

CEtlTRO DE 
ESPECIAUDA USS COSTA SUL 700004504319 
DEDE I ILHABELA 009 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
UBSALTO DA ESPECIAUDA SARRAVELHA 704209741&1<i 

DEDE ILHABELA 5S<J 
ILHAS ELA 

Mostrando 161 a 170 lle196 -

Nomedo(e) 
N' Exame * Pac1er"te ~ 

ROBERTA 
HAGHBART DOS XXX-06939a 
SAtiTOS SILVA 

ROSA MARIA XXX-06®75 CARDOSO SAilTOS 

ROSA MARIA DOS xx.osa6-o 
SAtiTOS SILVA 

ROSA PAULA DE XXX-068594 
OLIVEIRA 

ROSAti A ROSA 
PEREIRA DE XXX·069l82 
CAMARGO 

ROSA! lA SAIITOS XXX-069397 FERREIRA 

ROSAtlGELA LUIZA 
DAS CHAGAS XXX-O&u11 
VILLELA 

ROSEU JESUS DOS XXX-06ô&23 
S.o.NTOS MIRANDA 

ROSEU PIMEIITEL 
XXX-06U39 DOSSAUTOS 

ROSEMEIRE 
NASCIMENTO DE XXX-06940õ 
JESUS 

N' Protocolo * 

33269361 

322858SO 

32236615 

32525934 

33262886 

33269149 

32282423 

32839562 

3:V99236 

33265014 

17 

-
D3b! 

Opções Resultado • 

31/0S/Z017 p 

011il812017 p 

011081:017 p 

11/08!2017 p 

31/!l !!r.Ot7 p 

3110!!1:017 p 

Oti08.'2017 ptr; 

18iOSI:017 p 

17/!l8i::Ot7 p 

31/0SI:017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostra r lC 

Prestedor de Unidade Nome dOlo) Canao sus * N° Exame ~ 
Servoço * Requiait3nte * Poclent• * 

CENTRO DE UBS ALTO DA 
~g~~!NE DA SILVA XXX-!168828 .-, ESPECIAL! DA BARRA VELHA 

703405262790 
DE DE ILHABELA 

0 17 
ILHAS ELA 

CEtiTRO DE 
ROSIMEIRE DOS CJ ESPECI.-".LJDA UBS COSTA SUL 70920:1:239&23 XXX-!168396 

DEDE IILHABELA. 433 s .•.mDs UMA 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
7000062002()4 SAGILLA MARIA tJ ESPECIALIDA UBS COSTA SUL XXX-06<1681 

DE DE IILHABELA 904 SILVA 1,\ENEZES 
ILHABELA 

CENTRO DE 
SANDRA DOS ESPECIALJDA UBSAGUA 709806080950 

XXX-068822 ~ DE DE BRA.NCA S9õ SAtiTOS MENEZES 
ILHABELA 

CENTRO DE 
SANDRA QUEIROZ 1-::-1 g~pci'ECIALJDA UBS AGUA 7000029~? lô7 XXX-Il6S957 

BRANC.~ 300 DE MACE DO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
SANTA SILVA 1_1 5~PDEECI.~.LJDA UBSAGUA 706407703769 XXX-068821 

BRANCA 068 RESENDE 
ILHABELA -
CEIITRO DE 

UBS BARRA 700802422947 ~=E~~~~J~EZ C:• ESPECIALIDA XXX-063&47 
DEDE VELHA ILHABELA 95a REBOUCAS 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
SEVE RJNA GOMES - ESPECIALJDA UBS COSTA SUL 700205979640 

XX.X-065a3a ·- DE DE IILHABELA 52S DE FARIAS 
ILHAS ELA 

CENTRO DE SILZETE DE 
ESPECIALJDA UBS BARRA 700008440157 

ALMEIDA XXX-06&853 
DEDE VELHA ILHABELA 503 tiASCIMEtiTO ILHABELA 

CENTRO DE SINDIEULA MARLEY c· ESPECIALIDA USS BARRA 7oaoo6811443 GRANDO XXX-069137 
DE DE VELHA IL"'AB!:LA 701 

GAANDCHAMP 
llt!ABELA 

Mostrando 171 a 180 de 196 I >• -· 

~~ Protocolo .;-

32793450 

32939103 

32269049 

32839429 

3283ô13S 

328392~9 

32797750 

32799~57 

32796315 

33071805 

18 

Dal3 
OpÇàas 

R""ultado • 

17PJ8/20'17 p 

221!l8/2017 p 

01í081:017 p 

t81'Ja'2o t7 p 

IS/<J812017 p 

18108/20 17 p 

17i08Jê017 p 

171iJ8/20"17 p 

171()3r.017 p 

25ill8/2017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



iNTERVENÇÃO 
'ECRETO 6353/2017 



M ostnlr 10 -
Prestador de Un~cle 

Cortào SU S o 
Nome do(~l N° Exame ; 

Serviço o RequiSitante • Paciente o 

CENTRO DE UBS ALTO DA 7•Jll41172t2122 MIA DESOR.ll DE -:, ESPECIAUDA BARRA VELHA XXX-068843 
DE DE ILHABELA 662 JESUS SOUZA 
ILt'.ABELA 

CENTRO DE 
7002029409$2 AUA ELISA o ESPECIALIDA UBSAGUA XXX-IlóS862 

DEDE BRANCA 220 MONTEIRO DlAS 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ANA FERRI DE Ct ESPEClALIDA UBS AGUA 70S0048ó 1149 XXX-0693&9 

DEDE BP.ANCA 126 BARROS 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTODA ANA FLAVIA ~lEVES 
C.l 

ESPECIALIDA BARRA VELHA 709008821126 XXX-0&8976 
DEDE 917 DE OLIVEIRA 
ILHABELA 

ILHABELA 

CEI<TRO DE 
706006825690 ANA LERCI .,_ LIMA Ü g~p~ECIALIDA UBS COSTA SUL XXX-068721 

IILHABELA 349 SANTANA SANTOS 
ILHAS ELA 

CEt<TRO DE UBSALTO DA ;..NA LUIZ.!, VIEIRA (_, ESPECLA.LIDA BARRA VELHA 
70&705167620 XXX-0681>33 

DE DE 590 DA SILVA 
ILHAS ELA ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ANA MARCIA DE D ESPECIALIDA UBSAGUA 70340126267~ XXX-069156 

DE DE BRANCA 515 JESUS SAIITOS 
ILHABELA 

CENTRO DE 
70S005656382 ANA PAULA DOS 

·=' 
ESPECIALIDA U6SAGUA XXX-069148 
DEDE BRAtiCA 528 SANTOS DA SILVA 
ILHABELA 

. -
CENTRO DE CENTRO DE 

~~g~;~~ó'EIRA DE XXX-060õ4Q 
ESPECIALIDA 

ESPECIALIDADE 
70S706149~2Q 

L. i DEDE 896 
ILHABELA DE ILHABELA 

CEtH RODE 
ANGELICA r_; g~p~iiALIDA UBSAGUA 70200135:665 XXX-06ôt44 

BRANCA O&S CORDEIRO 
ILHABELA 

Mostrando"11 azo de 196 -- ., -::--.. c - /,._ ·.;hp-r L 2 

Mosuar 10 

Preaudorde Umdade Nome do{a) 
Cartiio SUS o N: Exame ~ 

Serviço o Re-qui1itante * Paciente * 
CEIITRODE 

\(~LQUIRI~ - ESPECIALIDA USS AGUA 70920820414 t 
XXX-066820 

DEDE BRANCA 633 SARB<lSA DA SILVA 
ILHABELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA ?OOOO'SS0648 VANDERLEIA DOS . .J ESPECIALIDA 
BARRA VELHA 507 " ~;~~S ALMEIDA XXX-068327 

DE DE ILHABELA ILHABELA 

CENTRO DE VAtiESSA ANDRE.A 
ESPECIALIDA UBS AGUA 70S~02273934 

DOS SANTOS XXX-069390 L . DE DE BRANCA 064 COUTINHO ILHABELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA 
702302183707 ~:~b~ ~~~~o ESPECIALIDA 

BARR-\VELHA XXX-069405 DE DE 
ILHABELA 

710 ANDRADE 
ILHABELA 

CENTRO DE 
700105965840 

VERONILDA 
[I ESPECIALIDA UBS BARRA CERQUEJRA XXX-06SSSQ 

DE DE VELHA ILHABELA 318 
SANTOS SOUZA 

ILHABELA 
- -

CENTRO DE YASMI~I THAYNARA 

[ ESPECIALIDA UBSARMACAO 7034114249277 RIBEIRO ESCOBAR 
XXX-0686&8 

DE DE ILHAS ELA 0 17 ltiACIODOS 
ILHABELA SANTOS 

Mostrando 191 a 196 de 196 •'nn~ 
reg~tro(s) 

Da a 
N' Protocolo o 

Resultado • OPfãe~ 

327932~2 t7108.':!017 p 

328Jõi34 13108.':017 p 

33272120 31/0512017 p 

32791 376 171ll8f'.Jl l 7 p 

32288907 01~)8.12017 p 

32625559 11ltl8l2017 p 

33>)69107 2511!8!2017 p 

33069802 2SilJBIZOt7 p 

3279668 1 1711)8(.!017 p 

330696!>9 :25.'08i2017 p 

11• Proto<:olo o 
Data 

Opçôel Resultado o 

32S3SS62 1S.'!llii::017 JJ 

32793605 17:1)8/Z0 17 p 

33272440 31/08/Z017 p 

33264685 3 110a'20 I 7 p 

:>27968&9 1710&'"017 p 

31266289 0110a!2o17 ;J 

20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar 10 

' Pre~tador de Unidade 
Cartão SUS o S..rviço ~ Requl•ítonte ~ 

CEIITRO DE 
ESPECIALJDA UBS AGUA 7000069S2490 
DEDE BRANCA 005 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPE CIAUOA UBS BARRA 704 101100943 
DE DE VELHA ILHABELA 672 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 70500~ 19.34 
OEDE IILHABELA 450 
ILHABELA 

CENTRO DE 
- ESPECIAUOA UBS BARRA 703204682040 

DE DE VELHA ILHABELA 690 
ILHABELA 
---

CENTRO DE 
ESPECIAUDA UBS AGUA 700403444629 
DEDE BRANCA 54!1 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIOA UBSAGUA 709602642485 
DEDE BRANCA 5 71 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBS AGUA 700004487200 - DEDE BRANCA 509 
ILHABELA 

CENTRO DE - ESPECIALIDA UBS s;.RRA 700501756DO 1 
DEDE VELHA ILHABELA 553 
ILHABElA 

CEtrrRO DE 

"J E SPECIAUOA UBS BARRA 704202~9499 
DEDE VELHA ILHABElA 187 
ILHABELA 

CENTRO DE 

c ESPECIAUDA UBSARMACAO 700500702531 
DE DE ILHABELA 154 
ILHABELA 

Mcatrando 21 a 30 de 196 ............ r . •. - a 

Nome do(a) N° Exame t Paciente ~ 

ANIERYDOS 
SAtiTOS XJ<X.Q6S6 10 
CARVALHO 

APARECIDA JOSE 
XXX·0685S3 DA CRUZ 

ARACI DOS xxx.oss1 1a 
SANTOS SILVA 

ARIANE GOMES DE 
XXX·06S601 MOURA 

BERNADETE 
GALVAO XXX·06S659 
FERNAtlDEZ 

BRUtlA DOS 
XXX·Oó&516 

SAtiTOS DA SILVA 

CAMILA FERREIRA 
XXX·06~ Dt. FONSECA 

CARil~ A ZECHETIO 
XXX-069404 

DOS SANTOS 

C ELE RI NA JESUS XJ<X.Oõ9151 DE ARAUJO 

~~~); ~~~~~PA XXX·OÕ8637 

3 

N' Protocolo ~ 

32282535 

32289409 

3228S2:!6 

32323571 

328 37148 

32284884 

32282074 

33270579 

3307 1652 

3280 1153 

Data 
Resultado • OPÇãe• 

011ll8/2017 p 

01108/2017 p 

01i08/2017 p 

02108/2017 p 

18108!20 17 p 

OliOl!r-017 p 

OliOSlZOH p 

31i'JSi2017 p 

25/il&'20"17 p 

17iO&"Z017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar 10 

Pres~or de Unid1de Nome doia) 
Canlo SUS • N' Enme • ServiÇO $ ReQUISitante o Paetente e. 

CENTRO DE 
CELIA DE Oll\IEIRA ESPECIJ:..UDA UBSAGUA 70920~222~ XXJ(.Q6S607 

DEDE BRANCA 739 SILVA 
ILH.lú!ELA 

CBITRO DE 
CELIA MARIA DE ESPECIAUDA U6SAGUA 700301921~53 xxx.o&&9n 

DEDE 6RAilCA 739 MOR.<.ES 
IU'.ABELA 

CEIITRO DE CLAUDENIR 
ESPECIALIDA U6S COSTA SUL 703406:70417 FERREIRA DA SILVA XXX·06<M2 
DEDE IILHABELA &00 LUIJA 
ILHABELA 

CENõRO DE 
CLEICEMERY ESPECIAUDA USSBARRA 704007373851 xxx.o&ts37 

DEDE VELH.4 ILHABELA 161 TRitlDADE 
ILHABELA 

CEtlTRO DE 
~03204643348 ~~~~~ ESPECIALIDA. CSIIIDE XXX·0686"24 DE DE ILHABELA 090 PINHEIRO 

ILH.lú!ELA 

CEtlTRO DE 

~gfg;~~~o XXX·O&õSOO c· ESPECIAUDA UBSAGUA 7082046&6641 
DEDE BRAilCA 144 
ILHJ:.BELA 

CENTRO DE UBSALTODA 
CRISLANE LUIZ DE ESPECIAUOA 

BARRA VELHA 
708205143824 

XXX·068632 DEDE ILHABELA 042 OLNEIRA 
ILHABELA 

CEtlTRO DE UBSALTO DA DA LUZ GOMES DE c ESPECIAl! DA 
BARRA VELHA 

700001752439 )()J(.06ô631 
OE DE 702 Oll\IEIRA 
IU".ABELA 

ILHABELA 

CEIITRO DE 
O.:.CILIA CRISTIIJA ESPECIAUOA UBSBARRA 70680SZ61625 XXJ(.06óól6 

OEOE VELH.A ILHABELA 323 OE OLNEIRA 
ILHABELA 

CENTRO OE 
UBS OAIAHA BORGES L ESPECIAL! DA ITAQUAUOUBA 708205148963 )()J(.Q68623 

OE DE ILI".ABELA 342 FERRAZ 
IU'.ABELA 

Ma.trando 31 a 40 de 196 -·- ·-·- . .. 4 

N' Protocolo ~ 

32281912 

32837615 

32799762 

~2323760 

3252H6S 

32261759 

31625437 

32625171 

~2625703 

32623758 

Do~ 
Opções Resulbldo • 

0111J8.'20 17 ;:Jus 

18108r.017 p 

17/ll81:0 17 p 

02'0&':017 p 

-

11108/20 17 p 

~I/OV.:017 p 

llillar.!OI7 ;:J 

11108/2017 p 

1111)8(.!017 p 

1111)8(.!017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrlr 1G 

Prestador de Unidade Nome do(al 
CanSo SUS o N° Exame o 

Servlço o Requisitante ~ PacM>nte • 

CEIITRO DE 
D.<.LILA NOVAIS ESPECIAL! DA UBS BARRA 7il'l80795399a XXX-DôSõ35 

DEDE VELHA ILHABELA 782 RODRIGUES 
ILHAS ELA 

CENTRO DE VBSALTO DA DAIIIELA PEREIRA ESPECIALJDA 704608674751 XXX-058955 
DEDE BARRA VELHA 824 DE SOUZA 
ILHAS ELA ILHABELA 

CWTRO DE 

~~J~ELE VIEIRA DA XXX-066959 I E SPECIAUDA UBSAGUA 7078066195õ5 
- DEDE BRANCA 317 

ILHABELA 

CENTRO DE 
DANIELLA DE 8 ESPEClALJDA CSIIIDE 7')!1205174810 XXX-06ôS67 

DE DE ILHABELA 341 CASTRO 
ILHABELA 

CEIITRODE 
Df..YAtiE PERES ESPECIALIDA UBS BARRA 7il'l50917183õ XXX-06859S DE DE VELHA ILHABELO. 551 MIGUORINI 

ILHABELA 

CEIITRO DE 
UBS BARRA 704508396733 DEBORA MARQUES XXX-069403 ,_"j ESPECIALIDA 

DE DE VELHA ILHABELA 115 TRINDADE 
' ILHABELA 

CENTRO DE 
DEILZA DA SILV;, ü ESPECIAUDA UBSAGUA 703601 0902~7 XXX-OôSõl5 

DE DE BRAHCA 633 ARAUJO 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA 
~~~lELLE PEREIRA XXX-068630 ESPEClALJDA 

BARRA VELHA 
705003063127 

DEDE ILHABELA 154 
ILHAS ELA 

-
CB:TRODE 

DIANA RODRIGUES ,, ESPECIALIDA UBS BARRA 705006272938 XXX-068599 
DE DE VELHA ILHABELA 654 BEZERRA 
ILHABELA 

CENTRO DE 

f 1 6~P;ECIALIDA VBS COSTA SUL 700002095295 DYULIE DE PAULA XXX-068840 IILHABELA 409 
ILHABELA 

Mostrando 41a 50 de 196 '~ ..... " -- 5 

N' Protocolo ~ 
Data 

Opções Resultado o 

32625822 

32792567 

33~70 150 

32S00390 

323~709 

33270837 

32284õ97 

32825039 

32322866 

32799092 

11 .~81:017 ,p 

17/0&'::017 ,p 

251l18:2017 ,p 

1710&7017 ,p 

02/0812017 ,p 

3110&120 17 ,p 

0110&71117 ,p 

111~812017 ,p 

021087017 ,p 

1710812017 ,p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar 10 

Prestador de Unidade Nome do(a) Cortào SUS o ServiÇo o Requl.stl~nte c. Pa.c tente o 

CEtiTRO DE UBSALTO DA EDITH DA COSTA ESPECIAUOA BARRA VELHA 700501316482 
OEOE ILHABELA 154 SANTOS 
ILHAS ELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 
7~08748723 EOLEUZA PEREIRA ESPECIAUOA BARP.A VELHA OE OE ILHABELA 467 ANDRADE 

ILHABELA 

CEIITRO DE 
ELIAilE RAMOS DA C1 ESPECIALIOA UBS AGUA 708003331725 

CEDE BRANCA 323 SILVA 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
707 40707õ-19l) ELIETE ALVES 

u ESPECIAUDA UBSARMACAO GOMES LIMA OE DE ILHAS ELA 370 SANTOS ILHABELA 

CEliTRO DE 
ESPECIALIOA UBS ARMACAO 7•JIJS03996854 ELIZABETE 
DE DE ILHAS ELA 584 SAIH OS BARRETO 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE CEIITRO DE 
70<J009234G64 ELVANIR PEREIRA C..l ESPECIALIOA ESPECIALIDADE DEDE 900 REAL 

ILI:'.ABELA DE ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUOA UBSAGUA 700005853-155 ERIKA MORAES 
OEOE BRANCA 641 B.O.RBOSA 
ILI:'.ABELA 

CEtiTRO DE UBS ESTER ERfl ESTINA 1 ESPECIALIOA 702805643-105 ITAOUANDUBA 956 DA SILVA - CEDE ILHABELA ILHABELA 

CENTRO DE 
EZJA PEREIP.A DA 

=' 
ESPECI.O.LIDA UBS COSTA SUL 709802057102 
DE DE I ILHA BELA 999 SILVA 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUOA UBSAGUA 704800>l4739 FABI.'JIA ALMEIDA 
DE DE BRANCA 345 BARBOSA 
ILHABELA 

Mostrando 61 a 60 de 196 ·- ~-----
... _.~ -

t• ' Exame ~ 

XXX-068629 

XXX-C68975 

XXX-068609 

XXX-Gó&969 

XXX-06915õ 

XXX-06ôa45 

XXX-068835 

XXX-068622 

XXX-C88683 

XXX-0686 14 

6 

N' Proroçolo • 
O. ta 

OPÇõeo Resultado o 

nõ24896 

3279~071 

32283130 

330710}2 

3307 1206 

32798289 

33~73209 

32800029 

32289 1>9 

32284543 

1110812017 .P 

17/il&'2017 .P 

Otí08r.017 .P 

25i08r.OI7 .P 

251ll8r.017 .P 

17i0812017 .P 

25108.120 17 .P 

171'J8!:!0 17 .P 

OllllB/;:017 .P 

01108/2017 .P 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostntr 10 

Prestador de Unidade J>lome do(a) 
Cartiio SUS • Nc. Exame ~ 

Senoiço • Requlsitant~ * Pac~nte o 

CENTRO DE 
FABIAtlA CAVlGUA - ESPECIAUDA UBS BARRA 700201904956 XXX-06&651) 

DEDE VELHAILHABELA 923 SOARES 
ILHABELA 

CEtfTRO DE 
125992252310 FABIAIIA CRISTINA 

ESPECIAUOA UBS BARRA RODRIGUES XXX-069387 OEOE VELHA ILHABELA OIS SAUIIAS 
ILHABELA 

CEfiTRO DE 
704100427784 ~~l~f~CA ISABEL XJ<X.Q69402 -, ESPECIAUOA UBS BARRA 

OEOE VELHA ILHABELA 650 
ILHABELA 

CEtlTRO DE 
70860 I 02 45 72 GICELIA DE 

ESPECIALIOA UBSAGUA 
OLIVEIRA XXX-06&672 OEDE BRANCA 6S9 MARQUES 

ILt'.ABELA 

CEtfTRO DE 
700000054710 GILOETE FERREIRA XXX-06&613 ESPECIAU04 UBSAGUA - OEDE BRANCA 604 DE CARVALHO 

ILHABELA 

CEifTRO DE UBS ; oooo&aHeõ2 GRAZJELI ROilERTA XXX-06&&2 1 ESPECIAUOA 
ITAOUANDUBA OEDE ILHABELA 5!l9 DE BARROS ' 

ILHABELA 

CEfiTRO DE ues 700000565157 IOILEUZA PRATES ESPECIAUOA ITAOUANDUS.I\ XXX-069147 
DE DE ILHABELA 

307 O.:. ROCHA SOUZA 
ILHABELA 

CEtlTRO DE CEIITRO DE 
ILOA FERREIRA DE - ESPECIALIOA 

ESPECIALIDADE 
703407,39966 XXX-069135 OE OE DE ILHABELA 912 SOUZA OLIVEIRA 

ILHABELA 

CEliTRO DE 
ILMASILVA - ESPECIAUOA USS AGUA 705005252470 lO<X-060604 OEOE BRANCA 451 COUTINHO 

ILHABELA 

CEilTRO DE 
IRACI DE MOURA ESPECIAUOA USS BARRA 702602294515 XXX-069383 

OEOE VELHA ILHABELA 841 COSTA 
ILHABELA 

Mostrando 61 a 70 de 196 

N' Protocolo • 
Da la 

OPfões Resultado • 

327974SS 

33271&38 

33270310 

32285476 

322&2798 

32623892 

33071501 

33070487 

3228 1472 

332711õ3 

17108/2017 p 

311'J812017 p 

31i0812017 p 

01í081~01 7 p 

011'J8T.!017 p 

llíOB/2017 p 

2510812017 p 

251081:!017 p 

01i0&120 17 ,rY' 

3110&/:1017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar lC 

Prcatador de Unidade Nomedo(e) 
Cortão SUS 6 N' Exame • ServiÇo • Requlsitenle • Pi!Ctente o 

CENTRO DE 
IRENE MARTIUS -, ESPECIAUOA UBS AGUA 70820Z664ns XXX-Oõõ&i3 

DEDE BRANCA 646 PINHEIRO 
ILHAS ELA 

CEI'ITRO DE 
IVAtiETE DA SILVA -I ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 700504145205 XXX-Oó&397 

OE DE IILHABELA 456 DE SOUZA 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
ESPECIAUOA UBS AGUA 70340ó2i7622 IVONETE DE JESUS XXX-06ôô05 CEDE BRANCA 7()-) 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
IZ:.IRA BARROS ESPECIAUOA UBS BARRA 70410~142:83 

XX.X-06940 1 OE DE VELHA ILHABELA 975 SILVA 
ILHABELA 

CEI'ITRO DE 
UBSALTOOA JACIEI'JE SAHTOS ESPECIAUOA 704708786740 

XX.X-O&aa:l-1 DEDE BARRA VELHA 637 DE JESUS 
ILHAS ELA 

ILHABELA 

CEI'ITRO DE 
JACitiTA DAS -1 ESPECIAUDA UBS BARRA 700600439085 XXX-069385 

CEDE VELHA ILHABELA 364 GRACAS REIS 
ILHABELA 

CEilTRO DE 
JAtiE AMSTEROAM ESPECIAUOA U6SAGUA 70000865&339 XX.X-Oó9394 

OEDE BRAtiCA 4a2 f·IICODEMOS 
ILHABELA 

CENTRO OE 
JAfiiK OAtiiELA ESPECIAUOA UBS AGUA 8930049897()-) 

XXX-068ó&! _, 
CEDE BRANCA 343 JAU,~ES YAfiEZ 
ILHABELA 

CEI'ITRO DE CENTRO DE JOAQUINA 
'J ESPECIAUOA ESPECIALIDADE 70240451)9600 

FRANCISCA DOS XX.X-06S&!S CEDE DE ILHABELA 221 SAtiTOS ILHABELA 

CEI'ITRO DE 
70340&22556) JOARA FERREIRA 

·=· 
ESPECIAUOA UBS COSTA SUL 

XX.X-Oó&7 17 
OE DE I ILHABELA 7 13 FIOR!LLO 
ILHABELA 

Mostrando 71 a 80 de 196 
~ .. f... ..: '::1.1 • 'l.::.'.:;r .. ; 8 _ _.__.__.. .. , 

N' Protocolo e Da la 
Opçõu Resullado • 

32836&05 

32938907 

32281621 

33270110 

32794529 

33271341 

33272151 

32638479 

33070879 

32288046 

1&":!8/ZOI7 p 

22.'!)8/;:017 p 

01108/Z017 p 

311081'2017 p 

17108.-.:017 p 

31108.'2017 p 

31/!l&-.:017 p 

l ôi08/Z017 p 

2510812017 p 

011!l8t":G17 p 

H'fft KV t.NÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar 1v 

Prestador de Unidade N<>me cfo(al 

'- Serviço • R~qutlitante o Cartão sus • Paciente o 

CENTRO DE 
JOEU'IA ARCANJO 1=1 ESPECIAL! DA UBSARMACAO 702008809034 

DE DE ILHABELA 28S DOS SANTOS 
ILHABELA ---
CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 701405630333 JUCILEIIE GOMES 
DE DE VELHA ILHABELA 330 DE FRANCA 
ILHABELA -
CENTRO DE JULIA AGNES VAN 
ESPECIALIDA UBSAGUA 704106175289 SEBROECK 
DE DE BRANCA 871 

NASCIMENTO ILHABELA 

CENTRO DE 
JULIA PALAVICINI J ESPECIALJDA UBS COSTA SUL 700204420143 

DE DE IILHABELA 722 DOS SA~JTOS 
ILHABELA 
--

CENTRO DE - ESPECIA.LIOA UBSAGUA 701008832637 JULIA TAVEIRA 
DE DE BRANCA 3...<\4 
ILHABELA 

CENTRO DE 
70540247&õS2 JULIAIIA BARELLA -· ESPECJALIDA UBSAGUA 

w • DEDE BRANCA 399 DE SOUZA 
ILHA BELA 

CEtiTRO DE 
JULIANA MARIA l=j ESPECIALIDA UBS AGUA 70820261::926 

DEDE BRANCA 648 DOS SANTOS REIS 
ILHABELO. 

CEl'ITRO DE USSALTO DA 
JULIETI DOS -. ESPECIALIDA 70670578 1896 ,_ 

DEDE BARRA VELHA 020 SANTOS E SAilTOS 
ILHABELA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBSAGUA 706409155752 KELLY CRISTINA 
DE DE BRANCA 63> SILVA DE SOBRAL 
ILHABELA 

CENTRO DE 
KELLY CRISTitJE ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 706208571018 

L• DE DE IILHABELA 067 SOUSA OLIVEIRA 
IUiABELA 

Moalrando &1 a 90 d• 196 ··- ·-~ •• ~· ... a 

fl' Exame ~ 

XXX-06t968 

XXX-0694'JO 

XXX-06&õ41 

XXX-06S7 16 

XXX-06686 1 

XXX-069391 

XXX-OG&õ-10 

XXX-066833 

XXX-068865 

XXX-069154 

9 

N' Protocolo ~ 
Data 

Opç~s R .. tult.ado • 

32800717 

33269966 

32283876 

32287821 

32&36&:14 

3327~552 

32283655 

32794352 

32837300 

33072579 

17i0812017 p 

3110812017 p 

Oli1!8! Z017 p 

01i0812017 p 

1810812017 p 

3111)812017 p 

011()812017 JJ 

1710812017 JJ 

1Sf08/Z017 p 

251ll8120H p 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



~~ ·· rw PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ~ ~ ,., .. ' 
.; :'-' ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~.-~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2175 
p.....,.,...~ 

Data e Hora da Emissão 03/08/2017 10:27:53 Competência 3/8/2017 Código de Verificação 578121055 

Número do RPS ~o. da NFS-e substitufda Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

® Razão Social/Nome ITAPEMA LABORAT.DE ANALISES CLIN. S/C LT 

Nome Fantasia 

ff'Af'>EMA CNPJ/CPF I 47.778.832/0005-20 Inscrição Municipal I 15736 Municfpiol SAO SEBASTIAO - SP 
,~,...·· ;,.. 

Endereço e Cep RUA FREI CONSTANCIO ,234- CENTRO CEP: 11600-000 . .....,.. ... ,.. .... 
Complemento: Telefone: I (13)3344-3300 e-mail: I fiscal@danimar.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 j1nscrição Municipal j j Municfpio j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I j e-mail: j 

Discriminação dos Serviços 
117 EXAMES DE CITOLOGIA 
~EF. M~S 07/2017 

~ALOR UNITÁRIO R$45,45 

~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$474,87 

Código do Serviço I Atividade 

4.02 /864020200 - LABORATÓRIOS CLINICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 5.317,65 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.317,65 
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Avisos INTERVENÇÃO 
nt'rDL'Tl\ ~.,!!., J'l/\1'7 



MOSinlr 10 

Presllldorde Unidade Nome dO(a) 
Cartõo SUS • N•úame : 

Servoço • Requ•sitante : Pac1ente * 
CEIIiRO DE 

701005850259 
ADELICE RJCHELI - ESPECIALIOA UBS BARRA PIMENTEL DE XXX-067&48 DE DE VELHAILHAS!:.LA ô9 1 SOUZA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
7ila600 18&&43 ALAIDE RAFAEL DE ESPECIAUOt. UBS ARMACAO xxx-oõeo:;o 

DE DE ILHABELA 39-:l SOUZA 
ILHABELA 

CEtlTRO DE 
709804083-132 AliA DE S.Al.ES ESPECIAUO . .O. UBS B.:.RAA 

XXX-0681 12 I 
DE DE VELHAILHABELA 49e MOREJRA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
709600697093 AliA MAO.:.LY I - ESPECIAUDA USS BARRA XXX-066111 

DE DE VELHA ILHABELA 975 ROCHA BUCHALLA 
ILHABELA 

CEiflRO DE uss 
~~~~~~A GOMES XXX-0678~ t ESPECIAU0.4 ITAQUAt:OUSA 70 16062725 34 

DE DE ILHABELA 170 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
70ôS0077 1935 .>.liA PAULA NEVES ESPECIALIOA UBS COSTA SUL XXX-06763? 

CEDE IILHABELA 22~ DOS REIS 
ILHABELA 

CENTRO DE 
7000044~7374 A~~OREA ESPECIALIDA UBS AGUA XXX-067659 

DE DE BRANCA 402 MILAZZOTTO 
ILHAS ELA 

CEtlTRO DE UBS 70500043051)4 ANGELA OOS ESPECI:.UO:. !TAQUAIIDUBA XXX·Oé&JIS 
DE DE ILHABELA õ59 SANTOS A.RAUJO 
ILHABELA 

CEI!TRO DE 
7ila~091 OS758 :~~~~~~~~NAROO ESPECIAUOA UBS AGUA 

XXX-067990 
CEDE BRAtiCA 040 DA SILVA ILHABELA 

CEtiTRO DE 
ARLETE PACHECO ESPECIAUOA UBSAGUA 7~200566683 

XXX-D67SS9 DE DE BRANCA 963 OEOUVEIR'< 
ILHABELA 

Mostrando 1 a10 de 117 
reg111to(a) 

N' Protocolo • 

3 14·H247 

31530179 

31791000 

31790775 

31534Ç01 

3157õ44? 

3 1<93882 

31535703 

3153232 1 

31531986 

0..14 
OPÇões ResuiUido • 

0 4'1)71:017 JJ 

O?i07i:017 JJ 

1~07i:Ot7 JJ 

141071:017 JJ 

Oõl'l7.":017 "' JJ 

071'07.'2017 p 

05107,"Z017 JJ 

~7i20 t7 p"' 

06i'J7;:o 11 ;J 

IJó.-)7;':017 JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar lC • 
Prostador de Unodode Canão SUS o 
ServiÇO • RequiSitante • 

CENTRO DE 
UBS 7035060430=6 ESPECIAUDA 
ITAOUAt;OUBA 

CEDE 1Lt'.ABELA 2Y.1 
ILHAS ELA 

CEI'ITRODE 
ESPECV.J.IO"' UBS BARRA 708202654125 
CEDE VELHA 1LHABELA 341 
ILHAS ELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 
ESPECIAL! DA BARRA VELHA 7000000463&9 
CEDE 

ILHABELA 
3iJ4 

ILHABELA 

CEtiTRO DE 
I ESPECIAUOA UBSBARRA 12309805239!! - CEDE VELHA ILI-'.ABELA OQS 

ILHA BELA 

CENTRO DE 
UBSALTO DA 708103581887 ESPECIAU DA S_,.RRAVELHA 

DEDE ILHABELA 737 
ILHAS ELA 

CE/ITRO DE 
UBSALTOOA 

70?003366956 ESPECIALIDA BARRA VELHA CEDE 
ILHABELA 

449 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUOA UBS COSTA SUL 70600a383350 
CEDE IILHABELA 744 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIOA UBSAGUA 7•J840 1265795 
CEDE BRAt1CA 353 
ILI-'ASELA 

CENTRO DE 
ESPEC4AUDA UBSBARRA 700009186618 
CEDE VELHA 1LHABELA 702 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIO"' UBS ~4GUA 70000057631! 
DEDE BRANCA ôQS 
ILHA BELA 

Mostrando 91 a 100 de 117 --- ~ 
~oiatrolsl 

t.fome do(al 
N' Exame • Pacle~te o 

UJ.TASHA DE 
XXX-0660V.J ARAUJO t1EVES 

NILVA FRAI;CISCO 
XXX-06S 152 

DE OLIVEIRA 

ti1V1A BARBOSA XXX-067e73 OOSSAIJTOS 

tlUBIA DE JESUS XXX-05&153 
S~l'ITOS 

PAMMELA 
XXX-068094 FPANC1NE RAMOS 

RAILANA SOUZA 
xx.<-0678n SANTOS 

REHA.TA NEVES 
XXX-Oô~:U 

REGO 

ROI'JICLEIA 
XXX-0660 17 SAtiTANA MEl IDES 

~~~~~~JOAO XXX-06~345 

ROSJ.IIA LOURDES 
XXX-066012 DO NASCIMENTO 

~ 

N' Protncolo • 

31534960 

31790171 

314~~26 

31790321 

31789300 

31492639 

31577333 

31-194:05 

31!4ô3:3 

314S4319 

10 

Data 
Opções Resultado ,. 

()õ,\)7.":017 JJ 

14lu7t:017 JJ 

04flJ7/20H p 

14!07t:017 JJ 

14.'07/2017 JJ 

05/071"2017 JJ 

07107.":017 JJ 

05i0ií 20'17 p 

O~·:r·;:017 p 

051'07.': 0 17 JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar l~ . 
Prestador de Unido de Nome do(l) 

11' Exame o 
Sei'VJÇO • Rtquioiante ; Cartão SUS • Paciente ; 

CENTRO DE UBS ROSANIA SOUZA ESPECIAUOII 700002962493 XXX-067999 
CE DE 

ITAQUAI<OUBA 
003 DOS SANTOS 

ILHAS ELA 
1Lt'.ABEL4 

CEIITRO DE 
ROSELEtJE INES ESPECIALIDA UBSAGUA 70050716103-1 XXX-067õôl 

DE DE BRAIICA 952 PERSCH 
ILHAS ELA 
-
CENTRO DE 

~~~T~t~~~~ ... CIDA XXX-06&025 
ESPECIALJDA UBSARMACAO 7092os=&JI2õ 
DE DE ILHAS ELA 832 
ILHABELA 

CEilTRO DE UBS SARA FIGUEIREDO ESPECIAL! DA 703009836682 XXX-067333 
CEDE 

ITAQUANOUBA 774 ROCHA 
ILI-'.ABELA ILHABELA 

CétiTRO DE 
E SPECIALIDt. UBS COSTA SUL 7U980600GS$õ SILVAI.JA MOREIRJ. XXX-067853 
DE DE I IL'!ABELA 496 
ILI-'.Af!ELA 

CENTRO DE 
SILVANIA MARIA DE ESPECIALIDA UBS .t.GUA 700 1 0~937694 

XXX-066031 
CEDE BRM ICA 3 1& OLIVEIRA DA SILVA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
SIRLENE RAMALHO ESPECIALID.<. UBS COSTA SUL 704604179976 XXX-067850 _j 

DE DE IILHABELA 929 DE SOUZA 
ILHABELA 

CEIITRO OE USSALTO DA SCRAYA ESPECIALIDA 
BARRA VELHA 

70900884n7s 
FIGUEIREDO XXX-Oõ7ô72 

DE DE ILHABELA 516 A t iD'<AOE ILHABELA 

CEN'õRODE CEIITRO OE suz;.w. 
ESPECIALIDA ESPECIALIDADE 70~6049962-10 WENCESlAU DE lOCI.-067991 
DE DE DE ILHABELA 355 JESUS 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS BARRA 70S007845ôl5 TAMIRES FERREIRA XXX-067&<:4 E SPECIALIDA 

DEDE VELH4 ILHA BElA 923 DE At iORAOE 
ILI-'.ABELA 

Mostnondo 10 1 a 110 de117 
.~-

. . l;-

regiSUo{s) 

Mostrar !C 

Prosador de Unidade Nome do(a) 11' Exame ~ 
Serviço ~ Requ1111.1nto o Cartão SUS ~ Po1ciente ~ 

CEI;TRO DE 
UBS ALTOOA TAMIRIS ESPECIAL! DA BARRA VELHA 70 1 0058 195~7 AllASTACIO DE xx.x.oseo~5 

DEDE ILHABELA 
&92 OLIVEIRA 

ILHABELA 

CEilTRO DE TEREZJUHA GOMES 
ESPECIAL! DA UBS AGUA 705501344797 

FERREIRA DA XXX-063115 
OEDE BRAtJCA n 1 CUNHA 
ILHI.BELA 

CEUTRO DE 
TH.:.IS DOS E SPECL6.LIDA UBSAGUA 708~00146576 XXX-063011 

DEDE BRANCA 649 SAriTOS SOUZA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
VERA LUCIA Dl i'JIZ ESPECIALIDA UBSAGUA roa2o0570õ7S 

XXX-067860 
DEDE BRANCA 9ô7 GUIMARJ.ES 
ILHABELA 

CENTRO DE UBS VMANE PEREIRA ESPEClALIOA 700604940164 xxx-os7et>S 
DE DE 

lõAQUANDUBA 354 OOSSAIITOS 
ILHABELA ILHABELA 

CEI'ITRO DE 
YASMIN TEIXEIRA ESPECIALIDA UBS AGUA 702300159j49 

XXX-063007 
DEDE BP..:.tiCA 815 OEDUVEIR .. 
ILI-'.ABELA 

CE/lTRO DE 
ZILCAMOTIA ESFECIALIDA UBSAGUA 7042002 17453 XXX-063032 I I 

DE DE BRANCA 437 SA~ITOS 
ILHABELA 

Mostrando 111 • 117 de 117 ..... •. 1 • 
registro( si 

N• Proloc;oro ~ 

3 1534865 

~1530711 

315~6919 

3 1534:43 

315-6~84 

3 1533890 

315-6570 

31447992 

3 1450481 

3 14451: 7 

11 

N' Protocolo ~ 

31789180 

317896' 6 

31494263 

31530411 

3 1534727 

31532603 

3 1534052 

12 

Data 
Opções Resultado ; 

Oói !Jõ.':O 17 .o 

O?'il7i2017 ;J 

06:'1)7.':017 .o 

1l6107i:!O I 7 p 

07107.':0 17 p 

0ô101r'20 17 .o 

07i07.~017 .o 

04107.'2017 p 

0410ii2017 p 

04107.'2017 .o 

OILl 
OPÇ~I Reoull.t<lo o 

14107/2017 p 

14.107/:017 .o 

05.R.l7.'2017 p 

06.'07/20 17 p 

06flJ7i:10 17 .c 

Oõ!07t'2017 .o 

06.'07/1017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar 10 

Prntodorde Unidade Nome dO(at 
Carti!o SUS • N° Eume *" Serv.ço • Requlsnante o Pactente ; 

CENTRO DE CEHõRO DE BEAõRIZ Plt!HEIRO ESPECIAUDA 701009313576 
=~os 7S94 

DE DE 
ESPECIALIDADE 096 VAZ. SAMPAIO 

ILHABELA 
DE ILHASELA 

CENTRO DE 
6ENEDITADE ESPECJALIDA ues BARRA 70010a94 1&72 XXX-066110 

DE DE VELHA ILHABELA 719 OLIVEIRA 
ILHA BELA 

CEtlõRO DE UBSALTO DA 
BRUHA OLIVEIRA ESPECIALIDA BARRA VELHA 70980406129 1 XXX-O&n71 

DE DE ILHABELA 395 DA SILVA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
CAM IU\ SBEGHEN ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 70560-I-H4936 Y.XX-06aO 19 

DE DE I ILHABELA 916 CHAGURI 
ILHABELA 

CENTRO DE 
CAROLINA DOS ESPECIALIDA CS IIIDE 700406J4240S xxx-067997 _, 

DE DE ILHABELA 050 REIS SILVA 
ILHABELA 

CEI:TRO DE UBS ALTO D.<>. CAAOLINY 
ESPECL~LIOA BARRA VELHA 

700501..'42430 
FRAt~C!SCO XXX-066150 

DE DE ILHABELA 
052 MARCELINO 

ILHABELA 

CEtlõRO DE CLAUDEõE ,- ESPECIALIDA UBSAGUA 704801584551 
APARECID.O. DE XXX-067e57 

DEDE BRAtiCA 747 
LJM6, 

ILHAS ELA 

CEt: õRO DE UBSALTO DA 
70700681061& CLAUDETE PJBEIRO XXX-067&90 ESPECIALIDA _I DEDE BARRA VELHA 130 DE OLIVEIR4 

ILHABELA 
1LHABELA 

CENTRO DE CLAUDIA LEME 
ESPECIALIDA UBSAGUA 70S604S29292 

DOS SANTOS XX.X-06&014 
DE DE BRANCA 3S4 NASCIMEt!TO ILHABElA 

CENTRO DE 
CLEUZANE ESPECIALIDA UBSARMACAO 701005864: 76 XXX-0&7654 

DEDE ILHAS ELA 599 TEIXEIRA. DIAS 
llt''..ABELA 

Mo•trando 11 a 20 de 117 
.......... +-o~.\ 

N• Protoc:olo • 

31451713 

31790536 

3 1 .!4773~ 

3143740 I 

314~9788 

3 1788&47 

31493717 

314~9347 

314~4054 

31528758 

Da~ 
OPÇões Ruultsdo • 

0~'07!2017 ,p 

141tl7l2017 ,PPS 

04!07120 17 p 

0410712017 ,p 

04i07120 17 ,p 

14/07/2017 ,p 

05i07iZ017 ,p 

04ill7i2017 ,p 

OSI07í2017 ,p 

05/07i:OI7 ,p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar 10 

Prntadorde Unldad<o Nome do(a) 
Cartão SU S • N"' Exame ~ 

SOfV•ÇO • Requisitante ~ P~cient~ ~ 

CENTRO DE UBS ALTO DA CRISPINA SANTOS ,- ESPECIALIDA BARRA VELHA 70&401}26946 XXX-068149 _i 
DE DE 370 BATISTA 
ILHABELA ILHABELA 

CENTRO DE 
DAIAN.O. CRISTINA ESPECIALIOA U6S6ARRA 701008889594 XXX-067847 --' DEDE VELHA ILI-'.ABELA 597 DOS SANTOS 

llHABELA 

CEilTRO DE 
1 ESPECIAUDA UBSAGUA 7090068947 10 DAJAN.- KOllltlG XXX-06S010 - DE DE BRANCA 315 

ILH.-BELA 

CENTRO DE DAtliELA 
I ESPECIAL! DA UBSARMACAO 700500752640 CAVALCANTI XXX-06eo:!t DE DE ILHAS ELA 150 LEANDRO DO 

ILHABELA MONTE 

CEIITRO DE 
DANIEL.O. DA SILVA ESPECIAUOA UBSAGUA 700300.:&630• XXX-06S009 DE DE BRANCA 940 LEITE 

ILHAS ELA 

CEHTRO DE USS Al70 DA 
~~g~~~ ORNELES XXX-0&7óg1 ESPECLt.I.ICA BARRA VELHA 70?701574740 

CEDE ILHABELA 315 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA ELIAt:A OOS .J ESPECIAL! DA BARRA VELHA 70580443722 1 XXX-067659 DE DE 835 SANTOS MENDES 
ILHAS ELA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
EUCA SPINElLI DA -

' ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 700005700965 XXX-06<1024 ~ DEDE t ILHABELA 407 SILVA 
ILHABELA 

-
CEIITRO DE 

ELIEtiE DE SOUZA ESPECIAl! DA UBS COSTA SUL 700009783702 XXX-06<1023 DE DE IILHABELA 305 AJ,IORIM BALEEIRO 
ILH.OJlELA 

CE!ITRO DE 
E USo\ BETE ESPECIALIOA UBS AGU . .<>. 700004203120 XXX-06301? DE DE BRANCA 203 RODRIGUES ROSA 

ILHABELA 

Mostrondo 21 a 30 de 117 
reo.st:Tolsl 

N' Protocolo • 

31788502 

314-ló902 

315}3:31 

31529750 

31533047 

31 4~9514 

3t:T4ST37 

31577083 

3!577: 16 

3149•184 

O. ti 
OPÇÕes Retulta<lo • 

14.'07r.017 ;"l 

04/0712017 .o 

0Si07l2017 JJ 

0<1107.'2017 JJ 

06.'07l20 17 p 

04107/2017 .o 

04i07t2011 p 

Q7107l201 7 
us p 

07i07/Z017 JJ 

0Sill7/Z017 JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PrHiodor de Unidade 
1_1 Serviço o Requisitante ; Cartiio SUS o 

CENTRO DE 

Q ESPECIALIDA UBSAGUA 700205923559 
DEDE BRANCA 520 
ILHABELA 

CENTRO DE 
,_.j ESPECIALIDA UBSARMACAO 701 ~08667959 

DE DE ILHABELA 935 
ILHABELA 

CBiTRO DE UBS 1:1 ESPECIAL! DA ITAQUANDUBA 
7024-04097271 

DEDE 927 
ILHABELA 

ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 700500162532 - DE DE BRANCA 059 
ILHA BELA 

CEIITRO DE 
_j ESPECJALIDA UBSAGUA 7-J280116706• 
' DE DE BRANCA 163 

ILHABELA 

CENTRO DE 

L) ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 709704007893 
DEDE IILHABELA 49<J 
ILHABELA 

CENTRO DE CEilTRO DE 
ESPECIALIDA ESPECIALIDADE 

709009817317 
DE DE DE ILHABELA 

518 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 702400029695 u DE DE BRANCA 225 
ILHA BELA 

CEilTRO DE 

CJ ESPECIAUDA U5SAGUA 7050062521<9 
DE DE BRANCA 352 
ILHABELA 

CEilTRO DE UBSALTO DA 
ESPECIALIDA 

BARRA VELHA 
i0140868204? u DE DE 430 

ILHAS ELA 
ILHI<BELA 

Moatr•ndo31 a 40 de 117 
~oi&tto(s\ 

.,,- 2-" __ o 

Nome do(a} N' Exrune o 
Pacf~f1te ~ 

EUSAtlGELA XXX-06&008 
GOMES DA SILVA 

ELIZABETH DA XXX-066029 SI LV~ 

EUNICE FERREIRA XXX-067&40 
ZACARJAS 

EUNICE RIBEIRO XXX-0&7&?9 DE MORAIS 

FABIAtl A SILVANA 
XXX.Oó~013 

SILVA 

FABIOL.O. 
At!ASTACIO DE XXX.Oó7335 
OLIVEIR.O. 

FLAVIA DA SILVA XX:<-067993 

FRAt-ICISLEIA xxx.os7o58 SIQUEIRA XI<VIER 

GABRIELA MUNIZ )'J(X. ~6 7&08 
PORTUGAL 

GABRIEL!\ SANTOS 
XXX-067õ~ 

DE SOUZA 

. 4 

N' Protoçolo o 

31 532656 

31529900 

31534488 

31531857 

31494465 

31577746 

3145 1458 

3 1493550 

31531625 

31 448805 

Data 
OPÇÕes Result.ado o 

06i1J7l2tl17 p 

061071::017 .P 

06107/20 17 ~· 

Oõi0712017 p 

05107.12017 .P 

071071::017 .P 

0+!07.C0 17 p 

0510712017 p 

06/()7/2017 p 

041'07120 17 .P 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mosllilr 10 

Preotador de Unidade Nome do(a) 
Ser-.tço ~ Roquisiúonte ; Cartão sus ; 

P~ctente ; 

CENTRO OE 
GABRIELA SOUZA ESPECIALJDA CSIIIDE 702832119265 u DE DE ILHABELA 961 VASCONCELOS 

ILHA BELA 

I CENTRO DE 
?0710385Q164 GENUCY VICENTE Ü ESPECIALJOA UBSARMACAO 

DE DE ILHABELA 420 CA COIJCEICAO 
ILHABELA 

CENTRO DE GEORGIA. CPJSTI~IA 
0 1 ~~p5iiALJOA UBS AGUA 709607665615 DOS SANTOS BRANCA 778 AGOSTINHO ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO 0,4 
GERSONITA SILVA 1-1 ESPECIALJDA BARRA VELHA 705007J70455 

DE DE ILHABELA 053 MACHADO 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA ESPECIALICA BARP.A VELHA 898004526463 INGRID ASSUNCÀO DE DE ILHABELA 348 
ILHA BELA 

CEIITROOE 
ISAURA DE SOUZA - 1 ESPECIALIDA UBS ARMACAO 700000971641 

DE DE ILHABELA 808 LUCIO 
ILHA BELA 

CENTRO DE 
700305% 1897 ~~~~~TES DE - ESPECIALIDA UBS AGUA ,_! DE DE BI'.ANCA 933 LIMA 

ILHAS ELA 

CENTRO DE JOCILEIDE 
·:l ESPECIAL! DA CSIIIDE 708107588124 DOMINGAS DE CEDE ILHABELA 4'30 SOUZA ILHABELA 

CENTRO DE 
70~70ó705S3il JODECI BONFIM ESPECIALIDA UBS BARRA IJ DE DE VELHA ILHABELA 139 DOS REIS 

ILHABELA 

CENTRO DE CENTRO DE JOSEFA PINHEIRO LJ ESPECIAL! DA ESPECIALIDADE 70520244-1930 
DE DE 77~ ROSEll O 
ILHAS ELA DE ILHABELA 

M<atnlndo 41 a 50 de 117 
I,/, __ ., ,. . 

reg,stroltl 

N' Exame • ti ' Protocolo • 

:a.x-067996 31448743 

YXX-067849 31526527 

XXX-067867 31531516 

XXX-067870 31447521 

XXX-06&148 31788771 

XXX-068027 31529258 

X.'<X-068114 3 1789538 

XXX-066113 31789854 

I XXX-067846 3144&õ86 

XXX-067837 31748910 

5 

Oalll 
Opções Re..ulll!do • 

041071:0 17 p 

0610712017 p 

OSI\J712017 p 

04i071Z017 p 

141!!7/: 017 p 

06107t2017 p 

141ll7iZ017 p 

14107!2017 p 

0410712017 p 

13107i2017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar 10 y 

Prestador de Unidade Nome do(eJ 
Carlio SUS • N' Exame * 

Serv1ço • ReqUISitante • Pactente o 

CENTRO DE CEtiTRO DE 7023o4so5sn JOYCE APARECIDA ESPECIALIDA ESPECIAltD,<,OE xxx-Oô7992 
DE DE DE ILH!ISELA 420 GOMES 
ILHABELA 

CEIITRO DE UBSJ-LTO DA 7003039;:9217 JUCILEIA PEREIRA ESPECIALIOA BARRAVELHt. XXX-067834 DEDE ILHABELA 939 DE AGUILAR 
ILIHABELA 

CEI'ITRO DE UBSALTOOA 70ô407254573 KAMILA MORAES ESPECIALIOA BARRA VELHA XXX-067e&õ DEDE ILIHABELA 
161 DE JESUS 

ILHABELA 

CEIITRO DE 
U6SALTODA 1641lnaoo4o KEFANI SOARES ESPECIALIDA BARRA VELHA XXX-067U7 CEDE ILIHABELA 

0')8 PORTO 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
700508382917 LILIANE APARECIDA JOCX-06784: ESPECIAUDA CS IIIDE 

DE DE ILHAS ELA 755 DE JESUS BARROS 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
700603574 135 LILLIAtt DIAS DOS ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 

S."<IJTOS XXX-067852 DE DE IILHABELA 366 CAVALCAtiTE ILHABELA 

CENTRO DE 
U6SALTO DA 

70100184259ll LUA NA BARBOSA ESPECIAUDA BARRA VELHA XXX-057835 DE DE ILHABELA 697 SANTOS 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
706009850538 LliCIENE VIEIRA ESPECIALIDA UBSJ-GUA 

XXX-06~866 CEDE BRAtiCA 043 SILVA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
705004622:16 LURDIMAR ARAUJO Y.XX-Oõ7t65 ESPECIAUDA UBS AGUA 

DEDE BRo\tiCA 952 AU•IEIDA SILVA 
IlHAS ELA 

CEtiTROOE 
UBS 

704801563~63 lUZittETE TEOFILO ESPECIALIOA ITAOUANDUSA XXX-068003 CEDE ILHABELA 540 DA COtiCEICAO 
ILHABELA 

MostrendoS1 a 60 de 117 
• I-~ ~ • I !: -- ·. 6 

reai•trOisl 

N' Protocolo • 

31450794 

31491645 

31432199 

314~557 

314~7549 

31576870 

31492035 

31531399 

31531:63 

31535418 

O• ta 
OPÇÕes Resui tado • 

04/07.'~Gt7 p 

0510712017 p 

051071:017 p 

0~7r.017 p 

04llm:o 11 p 

07107!2017 p 

05107/2017 p 

06107/2017 p 

061')7i:!017 
us p 

06.'0712017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar lO 

PreotDdor de Unida<lt Nome dOia) 
Cartão Si.IS • N:::a Exame ~ 

Serviço • RequiSt..,nte • Paciente • 

CENõRO DE UBSALTO DA 7032016689?1 =I ESPECIAL! DA 
BARRA VELHA MARCIA SILVA XXX-067676 DE DE 19ô 

ILHABELA ILHABELA 

CEI-ITRO DE 
7Q4601134057 MARIA APARECIDA 

L' ESPECIAUD.O. UBS COSTA SUL 
BARBOSA DOS XXX-066021 DEDE IILHABELA 728 SANTOS ILHABELA 

-
CEifTRO DE 

UBSALTO DA 702506711616 MARIA AP-'<RECIDA ESPECIAL! DA BARR"-VELHA PEREIRA DOS XXX-067883 DEDE 
ILHABELA 

940 
SANTOS ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS 

~:·~~~~~~~; XXX-066002 I ESPECIAL! DA ITAQUAt<DUBA 706800738729 
DE DE 

ILHABELA 
821 

ILHABELA 

CENTRO DE 
704603792064 MARIA CHARLEI ESPECIAL! DA UBSAGUA 

XXX-068015 DE DE BRANCA 830 FREITAS COSTA 
ILHABELA 

CEI;'TRO DE 
70700589255? MARIA CRISTINA ESPECIALIDA USSAGUA 

XXX-Oóiõ64 DE DE BP.AIICA 230 VIEIRA SILVA 
ILHABELA 

CENTRO DE UBS 
MARIA DE FATIMA - ESPECIALIDA 700605917515 

XXX-067&39 DE DE ITAQUANDUBA 068 SIQUEIRA XAVIER 
ILHABELA ILHABELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA 
706003306927 MARIA DE ESPECIAUDO. 

BARRA VELHA LOURDES MOTA XXX-0681~7 DE DE ILHABELA 744 SILVA ILHABELA 

CEIITRODE UBSALTO DA MARIA DO ESPECJAUOA 
BARRA VELHA 

700500,6ô434 
ROZARIO MOUR>. XXX-068146 '- DE DE 153 1LHABELA DOS SANTOS ILHABELA 

CEUTRO DE UBSALTO DA 
M;.,RIAELENA ESPECLA.UOA 

BARRA VELHO. 705004263ô29 XJO(.j)67875 DE DE ILHABELA 552 PEREIRA DA SILVA 
ILHABELA 

Mos1nondo 61 a 70 de 117 ...... ,.~= 
rem.strolsl 

1 "'; te~~:! I 7 

N' ProtoColo • 

31492538 

31577433 

31491471 

31535326 

3 1494141 

3 1531133 

3153~383 

31788908 

31789017 

31492~3 

Data 
OJ>Çõeo RMullado • 

0510712017 p 

0710712017 p 

051V7/2017 p 

O<;JD712017 
us p 

051\li/2017 p 

06J1)7l2017 .P 

0610712017 p 

"141V71: 0 17 p 

1410712017 .P 

OSI\l1,2017 .P 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar 10 

Preotadorde Unidade 
Con ào SUS * Serv.ço o RtQulsltJnte o 

CE~ITRO DE 
ESPECIALIDA UBS AGUA 7~70~$40591 
DE DE BRANCA 816 
ILHAS ELA 

CENTRO DE UBSALTODA 
7(1830!<8~5 ESPECIALIOA .I DEDE 

BARRA VELHA 
160 

llt'.ABELA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
705004407054 OI ESPECIALIDA CSIIIDE 

DE DE 1LHABELA 455 
ILHAS ELA 

CENIRODE UBS 70200638 1602 ESPECIAL! DA ITAQUANDUBA 
DE DE ILHAS ELA 687 
ILHAS ELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 
ESPECIALIOA 

BARRA VELHA 
70240651136~4 

DEDE ILHJ.BELA 021 
llt'.ABELA 

CEIITRO DE 
7~S060467SS I ESPECIALIDA UBS BARRA - DE DE VELHA ILHABELA 447 

ILHA!!ELA 

CENTRO DE 
UBSALTO DA 

700207~354Sl - 1 ~~Fii'ALIOA BARRA VELHA 
ILHABELA 925 

ILHAS ELA 

CENIROOE UBS ALTO DA 
705009466523 ESPECIALIOA 

BARRA VELHA DE DE ILHABELA 959 
ILHA!!ELA 

CENTRO DE 
70$8007)2362 _, ESPECIAL! DA UBS AGUA 

DE DE BRANCA 310 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 
70960101809 1 ESPECIAUOA BARRA VELHA I DEDE 999 

ILHAS ELA 
ILHAS ELA 

Mootrando 71 a 80 de 117 • •-ltll911'' ~ 1 

leJillllo(s) 

Nome do(a) W Exame o 
Paclento * 

MARIA GP.i'.CILINA 
BARBOSA DE XXX-13&7855 
SOUZA 

MARIA IMACULO.OA YJ()(-1367082 
DO NASCI.\1ENTO 

MARIALENI 
LAURINOO DOS = -%7995 
SANTOS 

MARIA l UCIWAR 
XXX-~8001 

MIRANDA 

MARIA NEUSA 
PEREIRA o;. PAZ XXX-C673~4 
AI~ORAOE 

MARJA NEUZA 
BATISTA MATOS XXX-068109 
MENDES 

~~+~~ALETE DOS XXX-067õ81 

MARIA VAIIDERLEIA XXX-06~ôôJ 
DE OUVEIR.. . 

MARILE~IE DE 
C>.SSI.>. PEREIRA XXX-067&?3 
VELOSO 

MARILIADE 
OLIVEIRA XXX·Oô7õ97 
RESOUCAS 

8 

N' Protocolo ~ 

31493047 

31~91~52 

31448 125 

31535150 

31492359 

31790431 

31450039 

31J49797 

31530977 

31A92846 

Data 
Opções Resullado o 

051071::017 };) 

05107i20 17 };) 

04/0ir.017 };) 

06!1J7i201 7 };) 

05.'971:017 };) 

14!071'20 17 /::l 

04i07t:'01 7 p 

04'07i 20 17 };) 

~1.:'0 17 };) 

05107i20 17 };) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostr~r lO 

Prestador de Umdada llome do(a) 
N8 E.xomc ~ SONÍfO o Requlsitrmle o C..rt..lo SUS c P.1clente :: 

CEIITRODE 
~lAR INA ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 7il'.l50693ô8<13 XXX-OóõOZJ I_ DE DE I ILHA!!ELA 050 DOMBROWSKY 

ILHABELA 

CEIITRO DE 

~fR.à~D~BEIRO XXX-Os-851 
- ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 705609423ln 

DEDE 1 tLHABELA S15 
ILHABELA 

CENTRO DE MARLENE 
ESPECIAlJDA UBSAR1.1ACAO 7000042979õ5 APARECIDA XXX-066026 DEDE ILHABELA 709 VERGOPOLAII 
ILHABELA CORDEIRO 

CEIITRO DE MAvtiARA ESPECIAL IDA UBS AGUA 7085083643•5 CAROUNE DIAS XXX-067862 DE DE BRANCA 678 GUIM"-RAES ILHABELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA 
70540541õ769 MEIRE tiUtiES DOS ESPECIAUDA BARRA VELHA XXX-067876 DE DE ILHABELA 296 ANJOS COSTA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
MICAHELEN ESPECIALIOA UBS AGUA 70680817 1309 

XXX-06800ô DEDE BRANCA SJO PINHAO FREITAS 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
MIRELE LIMA ESPECIALIDA UBS AGUA 700402365478 

XXX-068005 - DEDE BRANCA 650 SANTOS DE GODOI 
ILH;>.BELA 

CEtiTRO DE 
NADIA DOS ~ ESPECIAL! DA UBS AGUA 703108810795 XXX-066004 DE DE BRANCA 960 SANTOS PII-JHAO 

JLHAflELA 

CEIITRO DE 
IIAIRLE PEREIRA ESPECIALIOA UBS BARRA 7034002311n XXX-06815 1 DE DE VELHA ILHABELA 315 DE ALMEIDA 

ILHABELA 

CEI;TRO DE 
NATAUA DIN!Z ESPECLA.LIDA CS 111 DE 70õ80~78953S 

lOOC-067843 -I 
DEDE ILHABELA 62S MOREIRA 
ILHABELA 

l\lottrando 81 a 90 de 117 
l •• -r.·, t..c. _;.., . 

r-.,..rN .. \ 

N~ Prot~olo :. 

3 1sn544 

31576683 

31529 111 

31530849 

31492728 

31533527 

315 l36S3 

3 1533786 

3179001 1 

3 14~7836 

9 

Dou 
Opções Resultado o 

07107l:Ot 7 J:l 

071il71-:0t7 p 

Oõlil7i2017 .P 

0610712017 p 

05.'')i/Z017 J) 

06."371:017 ,Js 

05107.'2017 "' p 

06107/2017 p 

1410 7.'2017 p 

04/V712017 .r.: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



<~";!f PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da j 

~ 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~ - ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2131 
-.: ~ 1::-"rra1''4 

Data e Hora da Emissão 04/07/2017 11:02:04 Competência 4n/2017 Código de Verificação 550434152 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços I 

® Razão Social/Nome ITAPEMA LABORAT.DE ANALISES CLIN. S/C LT 

Nome Fantasia 

~1'A'Fr=MA CNPJ/CPF I 47.778.832/0005-20 Inscrição Municipal j 15736 Municipioj SAO SEBASTIAO - SP 
,....,...,-"114 ..... •• 

Endereço e Cep RUA FREI CONSTANCIO ,234 - CENTRO CEP: 11600-000 6n111o!",....r ...... n 

Complemento: Telefone: I (13)3344-3300 e-mail: I fiscal@danimar.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 j lnscrição Municipal j j Municlpio j ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: j Telefone: j j e-mail: j 
Discriminação dos Serviços 

195 EXAMES DE CITOLOGIA 
~EF. MÊS 06/2017 

~ALOR UNITÁRIO R$45,45 

~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$791 ,44 

Código do Serviço I Atividade 

4.02/864020200- LABORATÓRIOS CLiNICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I I COFINS I I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 8.862,75 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 8.862,75 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 8.862,75 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Ailquota o/o 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 -Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 8.862,75 

2-Não 
-)Valor do ISS: R$ 265,88 

• Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
1 

Jt/1,; ~VEN ÇÃ 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de i Q 

Avisos DECRETO 6353/2017 



Mostrar l~ 

Pre~tador de Unidade Nome do(a) 
Caruo sus ~ N• Ex3me o Serviço o Requisiblnte o P~clente • 

CEllíRO DE 
703006812410 ABIOUEIL.A ESPECIAL! DA CS 111 DE XXX-067655 

DE DE ILHABELA S7õ ~~~'~u~so 
ILHABELA 

CEI'IíRO DE CENTRO DE 705004270343 ESPECIAUDA 
ESPECIALIDADE ADRIANA ALVES XXX-05~7 DEDE DE ILHABELA 55.< 

ILH,BELA 

CENTRO DE 
70340432~94 ~~e:IIAALVESDA -oo:-os-m ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 

DEDE IILHABELA 300 
ILHABELA 

CEi l-RO DE 
UBS 706704563.;97 ADRIANA SILVA G I E SPECJALIDA 
ITAQU~NDUBA lOC{.Qô/040 - DE DE ILHABELA 3 18 ALBUQUERQUE 

llttM!ELA 

CEtlíRO DE 
ADRIELE SOULA ESPECIAL! DA CS IIIDE 702900538785 XXX-067406 

DEDE ILHAS ELA 074 SANTOS 
ILHA BELA 

CEIITRO DE 
7029ll4501111 ALDENISA DOS - E SPECI.6.UOA UBS BAAAA XXX-067: 81 OE DE VELHA ILHABELA 472 SANTOS 

ILHABELA 

CEIITRO DE 
70S70&1~:s-.; 

ALEICA ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 
RODRIGUES DE xxc-OQ7.:.79 

DEDE I ILHABELA 293 SOU :A ILHABELA 

CEIITRO DE ALEXANDRA 
ESPECIAL! DA UBSARMACAO 7000029!) 18(),; FATIMA DOS lOC<·OôõSl6 DE DE ILHABELA 109 SAtiTO S 
ILHABELA STEFAIIOSKI 

CENiRO DE 
7071038Z6155 ALICE PEREIRA ESPECIALIDA UBSAGUA 

XXX-067175 DE DE BRANCA 220 005 Si>.tiTOS 
ILHABELA 

CEIITRO DE uss 7042085934•)4 ALLINE FERtl fJlOA ESPECIAUDA ITAQUANDUBI>. XXX-067039 DEDE ILHABELA 190 DE MOURA 
ILHABELA 

Mostnmdo 1 a 10 de 195 
R QISI(O(S) 

N' Protocolo ~ 

:w940687 

3~750896 

30779038 

30532627 

309<:1089 

30768060 

30935324 

305308e2 

30787084 

3()752536 

0.13 
R<lul lado • Opçõn 

1SIOõ.:::017 

Oar.lõ/:!017 

0911JW.:017 

01.11J6/1017 

1Gill6r.017 

09106;':017 

19!\16/:017 

01!\16!:017 

09!06/: 017 

OS!llõ/20 17 

JJ 

JJ 

JJ 

J!l 

;:; 

JJ 

JJ 

;:J 

JJ 

us 
JJ 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



Mostror lO 

Pretlador de Unidade Nome do(•J N' Exame ~ ServiÇO ~ Rtqu1s1tante ~ Canào SUS ~ 
P~ttente : 

CENTRO DE 
ESPECIAliD'I UBSAGUA 702SOSI60ZOô 

KARitiA DUMAS XXX-067410 
DE DE BRJ'NCA 9óll 
ILHABELA 

CEIITRO DE 

~~r:;;EALMEIDA ;oct-067638 ESPECIAUD-'< UBSAGUA 700300934200 
DE DE 6R411CA 7~õ 
ILHABELA 

CENTRO DE KAROlYNE ESPECIAUDA CSIIIDE 703403Z80723 
TARTAGUONE XXX-067 169 

DE DE ILHABELA 413 
SILVA ILHABE.LA 

CEtiTRODE USSALTO DA 
LAIS RODRJGUES ESPECIALIDA 709807036775 

XXX-067418 DEDE BARRA VELHA 298 ALVES MARTIIIS 
ILHABELA 1LHABELA 

CEIITRO DE UBS 
LEILIAtiE PEREIP.A ESPEClALIDA 705008477494 

·occ-Oõ7036 DEDE 
ITAQUAtiDUBA 

652 DE MELO 
ILHABELA ILHAS ELA 

CEIHRO DE 
LEZIENE 

ESPECIALID-'< UBS COSTA SUL 7002034272 13 RODRIGUES DE :<>::~-Oô7188 CEDE IILHABELA 423 
SOUZA ILHA BELA 

CENTRO DE 
LMA DUARTE DA ESPECIALIDt, UBSAGUA 702809247887 XXX-067675 DE DE BRANCA 246 SILVA 

ILHA BELA 

CENTRO DE 
UBSALTO DA 

700506377~53 
LORR4N4ALVES ESPECIALID4 BARRA VELHA FOIISECA XXX-067664 

DE DE ILt'.ABELA 
750 

MARTltiEZ FRAIZ ILHABELA 

CEJITRO DE 
LUAIIAACOSTA ESPECIALIDA UBS BARAA 702300107601 

=~ó6833 CEDE VELHA ILHAI!ELA 51~ C'USTO 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
709500613745 LUAtlA MEIRE ESPECIALIDt. UBSAGUA 

lOCC-0?7202 CEDE BRANCA 470 FEITOSA SALES 
llt'.ABELA 

Mottrando 91 a 100 de 195 
,.goltto(a} 

1~: =-~ j~r....:--T' 10 

11' Protocolo ~ 

3~9~4011 

309S9Z60 

30751315 

3'3944700 

30533183 

30778603 

30943608 

309~783 

305268S9 

30789õ26 

Dato 
OPÇõeS Resulbldo • 

161~6!:!017 IJ 

19'1)6.'2017 IJ 

0ôi0Õt'2017 IJ 

16:J6."20 17 p 

01P.l5.120 17 IJ 

09106/20 17 p 

16/06!20 17 IJ 

16.P.l6.'ê.017 IJ 

01106.-::017 j.) 

09illõ.::Ot7 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar lC 

Preotadar de Unidade Conào SUS o 
s~o • Requllíbnte * 

CENTRO DE 
UBS - ESPECIALICA 
ITAOUAIIDUBA 

7t-J400H~SSS 
DE DE ILHABELA 140 
ILHA!! ELA 

CENTRO DE 
ESPEGl -'.LIDA UBSAGUA 709205237652 
OEDE BRANCA 93? 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIOA UBSAGUA 704100148372 
CEDE BP.ANCA 275 
ILHABELA 

CENTRO DE 
CENTRO DE 

701806201790 ESPEGlALIOA 
ESPECIALIDADE OEDE 
DE ILHAS ELA 

5;3 
ILHA!! E L'< 

CENTRO DE CENTRO DE ESPEGIALJOA 
ESPECIALID'<OE 

707407058114 
CEDE DE ILHABELA ú!O 
ILHABELA 

CENTRO DE UBS ALTO DA 
70<J~089097 17 - ESPECIAUDA 

DE DE BARRA VELHA 549 
ILHABELA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
,-! ESPEClAUDA UBS BARRA 704ô03&355ô0 

CEDE VELHA ILHABELA 327 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPEW.LJDA GSIII DE 705605489&92 
CEDE ILHAS ELA 014 
llt'.AI!ELA 

CENTRO DE 
- ESPEGIALIDA UBSAGUA 70S 106562047 

CEDE BRAIICA 039 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 704208751735 
DEDE VELHA ILHABELA 984 
ILHABELA 

Mostrando 101 &110 de 195 

real•troe•l 
~ .. ::-....: 

Nome dol~l N° Exame ~ 
Paeieme • 

LU~IHIA SANTOS 
:OC<·Oó7035 o;, SILVA 

LUCIENE OLIVEIRA 
:ocx-0~~637 

UM"' 

LUCIMEIRE DA 
ROCHA FEITOSA =~720 1 
SALES 

~WZAALVES 
XXX-067642 

SOARES 

MARCIA CA•.~POS =-llõS!-<6 

MARClll CRISTINA 
XXX-067~25 MOURA DA SILVA 

MARESSA 
XXX-067432 ECt'EI-IIOUE 

MARIA ADRlt.tiA 
GOtiCALVES DE XXX-067171 
SOUSA CARVALHO 

IAARIA AMELIA XXX.Q&!Xl49 
ALVES 

MARIA AI!TOUIA 
XXX-067303 OLNEIRA SANTOS 

. 11 

N~ Protocolo ~ 

30533044 

3<J989.14& 

30789424 

30945805 

30530027 

30945456 

30987647 

30752331 

305ô~672 

30787086 

Data 
Opções Reaui!Ddo o 

01/0iil20 17 IJ 

19N&'=017 IJ 

09/ll612017 IJ 

1Si0õ.'::OI7 IJ 

01i0õ:'2017 IJ 

161061201 7 p 

19/0õ;';:Q 17 p 

OSI06J2017 p 

02'06r.017 p 

09/06r.017 p 

INTERVENÇAO 
DECRET06353j2017 



Mosu-ar lO 

Prestador de Unidade 
Cart.lo SUS • Serviço o Requisitonte o 

CEIITRO DE 
ESPECIALIOA UBSAGUA 70620509095~ 
CEDE BRAIICA Oô4 
ILI'ABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBS AGUA 70200Z819109 
DE DE BRANCA. 9S6 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 7•l0õ079866õ5 
CEDE VELHA ILHAS ELA ~ 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIOA UBS BARRA 700000989466 - DE DE VELHA ILHABELA S03 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 7000029-1-1674 
CEDE VELHA ILHABELA &Ja 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAL! DA UBS BARRA 704 708776461 
DEDE VELHA ILHAS ELA 735 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIALID/; uas BARRA 70~607&856~5 
OEDE VELHA ILHABELA 329 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 7045006076S4 
DEDE IILHABELA 420 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 70 140:!6Z6606 
DE DE BRANCA 934 
ILt'.ABELA 

CEJ<TRO DE 
ESPECIALJOA UBS COSTA SUL 701108356 114 
DE DE IIU'.ABELA 4S') 

ILHABELA 

Moslntndo 111 a 120 de 195 
.~n:JL>Q ~ ..... , 

,re aia trol ti 

14ome do(a) 
Ptlc•ente ~ 

IAARIA APAAECIDA 
DE UI~A E SI LV'-

MARIA APARECIDA 
DE SOUSA PASSOS 

1.1ARIA APAAECIDA 
MEDEIROS 

IAARIA APARECIDA 
SAI'ITOSGOMES 
SOARES 

MARIA APARECIDA 
SANTOS PAULINO 

MARIA BERENICE 
SAWW ZAIIELLI 

MARIA O AJUDA 
SOUSA 

MARIA DA GLORlll. 
DA CRUZ RIBEIRO 

I. lAR IA DA PENA 
SILVA 

M!.RIADAS 
GRACAS DA CRUZ 
RIBEIRO 

... 

N• Exame • N' Protocolo ~ 

:m:-067200 :>0789263 

=-~67199 3078S837 

·o:x-05&858 3oJ52i796 

XXX-067431 3098'890 

XXX-067302 30786923 

XXX-067;04 30785668 

XXX-0&7622 30988116 

:oo;-0671&6 30778282 

XXX-067674 30943494 

XXX-Oõ6643 30563039 

12 

Dab 
Opções Reaullado 4 

091061':017 p 

09.'06'2017 p 

01/06'2017 ;:; 

19/06!2017 ;:; 

091')6.':017 p 

091061Z017 p 

19l0õ':017 ;:; 

09/0õ:ZOI7 ;:; 

1610&.':017 p 

02106-::017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostnor 1~ 

Pr01todorde Uni<bde llome dp(a) ,- Cartão SUS o Sen.rço • Requisitante ;. PacH!oott ;. 

CEIITRO DE 
ESPECtAUDA USS BAP.AA 7063036060 t9 MARtA DE FAnMA 
DEDE VELHA tLHABELA 98<J ALVES DE FONTES 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE USSALTO DA 
7Q.I20n84ll23 MARIA DE SOt:ZA E SPECtALIDA BARRA VELHA. 

DE DE ILHAS ELA 687 RODRIGUES 
ILHA BELA 

CEIITRO DE 
702005809258 MARIA DO AMPARO 1-1 ESPECIALIDA UBS BARRA 

DE DE VELHA ILHABELA Oôõ DIAS 
ILI'.ABELA 

CEIITRO DE MARIA DO 

l:J ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 702404597424 LIVRAMENTO 
CEDE IILHABELA 323 SIQUEIRA DE 
ILHAS ELA CARVALHO 

CENTRO DE 
ESPECl>.UDA UBS BARRA 701205075557 MARIA EOUARDA 
CEDE VELHA ILHABELA 113 PIRES SILVA 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
700800459S9J MARIA HELENA ESPECIAUDA CSIIIDE LAURINOO DOS I - CEDE ILHAS ELA 4ôõ 

SANTOS ILHAS ELA 

CENTRO DE 
UBS ALTO DA MARIA JOSf DOS ESPECIAUDA 70540045752.) 

CEDE 
BARRA VELHA 

592 SAflTOS 
ILHAS ELA 

llt'.ABELA 

CEIITRO DE 
70020148~56 MARIA JOSE - ESPECtAUDA USS BARRA I 

DE DE VELHA ILHABELA 821 SANTIAGO SOUZA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 70470078õOta MARIA LUCIA 
DE DE VELHA ILHABELA 33-J TROVA TO 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
, , O MARIA LUCIMAAA 

8 ESPECIAUDA UBS AGUA ~0040. 5• 4 FERilAJ.DES 
CE DE BRANCA ~o, BAP.ROS 
ILHABELA 

Mostrando 121 • 130 de 195 

r~gittrO(t l 
.... .,_ .... _ .. ... 

N~ Exame o 

:ocx-066857 

XXX-067417 

JW<-061044 

:oc<-067185 

XXX-067661 

XXX-067654 

XXX-ll67421 

XXX-0676õ<J 

X>J<-067659 

XXX-066765 

13 

N' Protocolo ; 0.111 
OPÇõeS Reaultado ;. 

30S27-t89 

3~944879 

3•J786 119 

30761390 

30988375 

3()940544 

3~945 124 

30988581 

3il988809 

3J563662 

Ot/06!~017 p 

16/'lóf.!OH p 

0910612017 p 

12/06!2017 J;J 

19/0ô/2017 p 

t6.'0õ.l~017 p 

t6JIJ6J:017 p 

t9106i:o17 p 

16/0612017 p 

021061::0 17 J;J 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



M o>ttll r lO 

Preotador de Unidade Nome do(o) 
canSo SUS * N' Exeme t: I Se~iço ; Requllflllnle o Pacoenle • 

CENTRO DE 
M.4Rl0. ONETE DA ESPECL4UDA UBSARMACAO 7032~11941•4 

XXX-067176 DEDE ILHABELA 746 SILV.:<EIUGA 
ILHA!! ElA 

CENTRO DE 
UBS 200725905950 ~!A PEREIRA DA XXX-OG7434 ,- ESPECIALIDA ITAOUANDUBA 

DE DE ILHABELA 005 
ILHABELA 

CE11TRO DE 
CEtrrRODE 

703601500721 MARIA REJANE DA ESPECIAUDA ESPECIAliDADE XX.<-06?&43 DEDE DE ILHAEELA 
61)3 S ILVA 

ILHABELA 

CEIITRO DE 
704705746513 MARIAZEUA 

ESPECIAUDA UBS BARRA FERREIRA XXX-067430 DE DE VELHA ILHABELA 432 PERALTA 
ILHA!! ELA 

CEIITRO DE 
2il07M57õõ90 

MARLY 
ESPECLAUDA UBS COSTA SUL GOt iCALVES XXX-0670-< 1 DE DE IILHABELA o os 

FERRaRh VlCEtrrE ILHA!! ELA 

CEtiTRO DE 
MARY DOS REIS ESPECLAUDA CS IIIDE 700007128149 

XXX-0676S3 DE DE ILHABELA 907 SOARES 
ILHABELA 

CEIIíRO DE 
206843282450 MARY LAIII SILVA ESPECLALIDA CS IIIDE 

TEODORO xxx-067046. DE DE ILHABELA 006 LOURENÇO ILHABELA 

CEIITRO DE 
IIATAUA DE ESPECIAUDA UBSAGUA 701004890&54 

xxx-067154 DEDE BRANCA 099 OUVE IR"'. 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
708007889146 NEUSA ALVES DOS - ESPECIALIDA UBS BARRA XXX-067>01 ~ DE DE VELHA ILHABELA 221 SANTOS 

ILHA!! ELA 

CEIITRO DE 
703405852194 tl iLMA DOS ESPECIAUDA UBSAGUA SANTOS JESUS XJ0.-067675 DEDE 6RArtCA 900 REBOUCAS ILHABELA 

Mot!nlndo 131 a 140 de 195 ·-~~~~~-r.~ ~ ..... . 14 
re.oJalroltl 

tl ' Protoc:olo * 

30747857 

30945513 

309<5849 

309891 43 

30562164 

30940~30 

30526033 

307885~8 

30786792 

J0943n1 

Dat• OPÇÕes Rnultado • 

03.'06;'2017 p 

161061::017 p 

161\!6!::017 ;:; 

1910612017 ;:; 

02X!6.'Z017 p 

161061::017 p 

01/0õ:-:!017 p 

0911lõr.:017 ;J< 

091061::017 ;:; 

1611J61:017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mosuar 10 

Prest.odor de Un1dade Nome do(a) 
Serviço o Requltit.'lnte o Cartão SUS o Paclonle o 

CENTRO DE 
70050:756553 OLM .O MARIA DOS -' ESF'EClAUDA UBSBARRA 

CEDE VELHA ILHABELA ô50 SMITOS 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUOA UBS AGUA 703407037787 PATRICIA lVANILDA 
DEDE BRANCA 200 B.o.RBOSA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUOA UBS BARRA 703708 130734 PAULA FERilANDA 
DEDE VELHA ILHABELA 196 DA SILVA SAIITOS 
ILHAS ElA 

CENTRO DE PEDRJNA 
ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 70S40146944S 

CARDOSO DE DE DE IILHABElA 590 SOUZA 
ILHABEI.A 

CENTRO DE 
PRICILIA ALVES ESPEClALIDA UBSAGU.'I 703206~22757 

L DE DE BRANCA 493 BARBOSA 
ILHABELA -
CENTRO DE 
ESPEC!t.UOA UBS BAPJ<A 702407543575 PPJSCILA lAtl011.1 
DE DE VELHA ILHABELA 229 MENDES 
ILHABELA 

CENTRO DE PRJSCILA 
ESPECIAUOA UBSAGUA 70ô700543007 MACHADO 
DE DE BRANCA 410 PEREJRA DE 
ILHABELA ARAUJO 

CEilTRO DE 
·, ESPECIALIOA UBS AGUA 7005044Z6S33 RAINNE DE SOUSA 

DEDE BRANCA 761J PASSOS 
ILHAS ElA 

CBITRODE 
ESPECIAUOA UBS AGUA 70S704141438 RAQUEL FERREIP.A 
DEOE BRANCA 697 DA SILVA 
ILHABEI.A 

CENTRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 700007011473 RAQUEL 
DE DE VELHA ILHABEI.A 003 RODRIGUES LEAL 
ILHAS ElA 

Moslnlndo 141 a 150 de 195 
reoistrolsl 

,. (.""";~!i..ol 1'-·,-·'- r 

U' EKame :; 11' ProlO<;olo ; 

XXX-067309 30786465 

xxx-067636 3~90091 

:ax-Oóó856 30527241 

KXX· Oô7282 ~Q778870 

xxx-067183 30788369 

XXX-067303 307e&n9 

XXX.U67-109 30943902 

:ax-067635 31293513 

XXX.U671&0 ~0787658 

xxx-067034 305Zõ667 

15 

De ta 
Opções Resultado e 

09i:J6r.017 p 

19JOõl2017 p 

01/06/:017 p 

09106:"2017 .P 

09106110 17 .P 

0910&1:!017 p 

16/0õ/20 17 ;J 

2Mlôi: Ot 7 p 

09JOôi:1017 p 

011i)ôi2017 p 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



-· 
Moslfllr 1: 

Pre,tador de Unidade llome do(B) 
•.::J Carlào SUS • N" Exame o 

S.rvifo • Requisitante • Paciente • 

CEtiTRODE 
70820905442õ REBECA FERREIRA ESPECIAUDA. UBS BARRA XXX-OõHIO 

DE DE VELHA ILHABELA 162 DOS SANTOS 
ILHABELA 

CB-ITRO DE 
703601060444 REGitl"- CLAUDIA ' -, ESPECIALIOA UBS BARRA 

COELHO DE XXX-067311 
DE DE VELHA ILHAS ELA 732 

ANDRADE ILHABELA 

CEtiTRO DE 
70340:712549 REGIIIA LANA ESPECIAUDA CS III DE 

l00<-067407 
DE DE ILHABELA 800 WENDER 
ILHABELA 

CEtfiRO DE 
708909189095 ~:~~JE PJ\MOS DE :<.XX-067179 ESPECIAUDA UBSAGUA 

DE DE BRANCA 133 
ILt'.ABELA 

CBfiRODE 
ROMICE SANTOS ESPECIALIDA UBSSARAA 70030193364<: 

xxx-0813 12 
DEDE VELHA ILHABELA 238 DE SOUSA 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
UBS 

ROSA CAtiDIDA ESPECIAUDA 7\Jõ70259:65ô = -087049 DE DE ITAQU~!IDUBA 613 CABRAL 
ILHABELA 

ILHABELA 

CENTRO DE uss ROSA MARIA ESPECIALID.t; ITAQUAtiDUBA 2010566839 10 XJ0<-067048. 
DEDE ILHABELA 007 JEREMJ..S 
ILHABELA 

CEI-ITRO DE CEIITRO DE R O SANE I lAGO DE ESPECIAUDA 708308796-143 XJ0<-067641 
DE DE 

ESPECIALIDADE 
Oi~ O UI/EIRA 

ILHABELA 
DE ILHABELA 

CEilTRO DE 
ROSANGELA DE :J ESPECIAUDA UBS AGUA 70 100086S149 

XXX-06703-J 
DEDE BRAtlCA 699 JESUS SAifiOS 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
~~~geLA ROSSI XJ(;(.QGQ34:Z ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 708905110523 

DE DE 1 tLHABE.LA 533 
ILHAS ELA 

Mostrando 151 • 160 de 195 
~· -- > 'ü~: >•[I~ 16 

r~atitrolal 

N• Protoc:olo * Data 
OPÇõeS Resultado • 

3!)786796 

30989583 

30941233 

3Q787465 

30985770 

305339 10 

30532837 

31293850 

305,..:02 

30552909 

09/06i2017 p 

19JIJ õ.'Z017 p 

1610612017 p 

09106i:017 p 

19JIJ6JZ017 tJ 

0110&1:!017 p 

011il612017 p 

:!S."J6.'Z017 p 

021ll&.t':017 p 

0<.'\16.12017 p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Moscnr 10 

Presledor de Unidade Nome dO(aJ Caotio SUS • N' Exame o 
Servlfo • Requisitante o Paciente o 

CEIITRO DE 
70920Z2~4614 ROSEU DO CARMO ESPECIAUD-'\ UBSAGUA 

xxx.oô7634 DE DE BRANCA 233 OLIVEIRA 
lLHAEELA 

CENTRO DE UBSALTO DA ROSIEtiE DA SILVA ESPEClA.UDA 702508311693 
xxx-Oõ6840 I 

CEDE 
BARRA VELHo\ 

435 CHAVES 
ILHABELA ILHABELA 

CE,ITRO DE 
701&0Z271029 ROSILOA SAIITOS ESPEClAUDA UBS BARRA 

XXX-067429 CEDE VELHA II.HAl!ELA 673 BR.:.tlOAO 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
7lrJ904995240 ROSIMAR ESPEClA.UOA UBS BARRA XXX-06742S DE DE VELHA ILHABEL.!>, 799 FERREIRA s;.IITOS 

ILHAEELA 

CENTRO DE 
703103033179 ROSittEIOE MARIA ESPECIAUOA CS 111 DE 

XXX-067652 DE DE ILHABELA 990 DA SILVA 
ILHAEELA 

CENTRO DE 
700800919457 ROZlMERE ESPECIAUDA UBS BARRA CORDEIRO DOS XXX-067651 CEDE VELHA ILHABELA 7SS SANTOS ILHABELA 

CENTRO DE 
705001080219 ESPECIAL! DA UBS BARRA 

SANDRA BRAGA XXX-067651J OE OE VELHA ILHABELA 450 
ILHABELA 

CE,ITRO DE 
CENTRO DE 693004122444 SANDY SILVEIRA ESPECIAUOA 

XXX-067õ40 ! 
CE DE ESPEClAUOAOE 057 FERREJRA PORTO 
ILHABELA DE ILHAEELA 

CE,IõRO DE 
7045043&919? ~~rr~ PEREIRA DE XXX-Có7313 ESPEClA.UDA UBS BARRA 

DE DE VELHA ILHABELO. 713 
ILHABELA 

CBITRO DE 
703607067033 SARA Au.IEIOA DE ESPEClAUD4 CS IIIOE 

XXX-067168 DE DE ILHABELA 032 SOUZA 
ILHABELA 

Mostrando 161 a 170 de195 -- ,.....l.f:- ' reolltrol•l 

N' Protocolo o 

30989õ44 

30531859 

3'3989750 

3098g<I.A4 

3<J9~nns 

30991001 

30991226 

30945760 

30787130 

30940787 

17 

De ta 
0~0..· Reaultado • 

19/0õ:: o 11 .D 

01i'Jõ/:017 .D 

19/i)õ/:!017 .D 

teiilõ/2017 .D 

tõ/06.12017 .D 

19!!1012017 p 

t!l-'Oó/2017 p 

16/06.!2017 .D 

09106/2017 .D 

lõ/05::011 .D 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Monror 10 

Pr .. tador de Unrdode Nome do(a) Can.õo SUS o N·~me o Strviço • RequltíU.nte o Paciente ~ 

CENTRO DE 
UBS BARRA 70050172~0 ~~~~~EIRA ESPECIAUDA XJ()(.Qó7427 DE DE VELHA ILHABELA 559 OLIVEIR4 

ILHABELA 

CEIITRO DE 
70090499 1825 SILVAI~A DE ESPECIAL! DA UBS BARRA 

= ·066855 DE DE VELHA ILHABELA 993 OLIVEIRA BRITES 
ILHABELA 

CENTRO DE 
SILVANIA DE ESPECIAUDA UBSAGUA 70S60306364<l )()()(.Qó7õ33 - DE DE BRANCA 689 SOUZALUCIO 

ILHABELA 

CEIITRO DE SILVANIA - ESPEW.UDA UBS BARRA 70250:39~9S RODRIGUES DOS XXX·056õ54 DE DE VELHA ILHAE!ELA 431 SANTOS ILHABELA 

CEIITRO DE SIRLANDIA ESPECIALIDA CS 111 DE 70S200552972 FERREI R:.. DOS xxx-067047 DE DE ILHABELA 667 SANTOS ILHABELA 

CEIITRO DE SOlliAMARIA ESPECI).UDA CS IIIDE 707407079213 FERREIRA DA SILVA )()()(.Qõ7405 DE DE ILHABELA 973 
ILHABELA RAMOS 

CE/lTRO DE 
703 1003:4076 SUELY LIMA DO I ESPECIALIDA U6S AGUA 

DE DE BRAtiCA 760 fiASCIMENTO 
ILI".ABELA 

CEtiTRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 70000?C::S2305 SUZELENADA 
DE DE VELHA ILHABELA 202 SILVA OLIVEIRA 
ILHABELA 

CEI'ITRO DE 
ESPECIALIDA UBS AGUA 
DE DE BRANCA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAUDA U6S AGUA 
DEDE BRAtiCA 
ILHABELA 

Mostrando 171 a180 de 195 
reCIIWO(ol 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

7Q4005128759 TAIS NASCIMENTO 
870 DE MENEZES 

7068087:4116 TARSILLA LOPES 
722 DE SOUZA 

I ' 11:.: ~· ... 

= ·067182 

XXX·06742ô 

XXX·0671S1 

XXX·D6H11 

N' Protocolo • Data Opções Resultado • 

30990152 19106.".:017 J:J 

30526929 0 1~6.'2017 J:J 

·-
30946136 16.'1)51:017 p 

30785342 09106!2017 p 

30525397 O II06l2017 J:J 

309:0943 16106!20 17 J:J 

30788197 09iil6.12017 J:J 

3099036 1 1910V.:017 J:J 

30787895 G9106iZ017 J:J 

30944082 16."Jõ::!Ot7 p 

18 



MO!iUllr 10 

Prestador d e Unidade Nome do(a) 
H' Exame • Serviço • Requlsltome o Carmo sus • Pac;ient.e ::: 

CEIITRO DE 
TEREZiflHA SAtiT ESPECIAllDA UBSAGUA 70050379&683 XXX-067029 DEDE 5RAIICA ô59 ANA DE liMil. 

ILHABELA 

CEIHRODE 
THAIIIA MARIAIIA ESPECIAL! DA UBSARMACAO 210084ll16940 xxx-06683:; - DE DE ILHABELA 001 STEFAtiOSKI 

ILHABELA 

CEf.ITRO DE THALJA ESPECIAUDA UBS BARRA 704003330351 RODRIGUES XXX-067649 '.J DEDE VELHA ILHAeELA 664 
AMBROZIO ILHAS ELA 

CEIH RODE 

g~~~~:,:~~~= xxx-Oõ7033 
ESPECIAUDA UBS BARRA 700409708306 
DE DE VELHA ILHABELA 467 
ILHABELA 

CEIHRO DE 
UBSALTO DA 700006480010 VAGNA JORGE DE ESPECIAUDA BARRAVELHt. JOOC-066839 DEDE 
ILH.ABELA 

307 OL~IEIP.A 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
VALDA SENA DA ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 70560S42SSS7 

XXX-066553 DE DE IILHABELA 619 SILVA 
ILHABELA 

CEI'ITRO DE 
UBSALTO DA 701l202õ 19423 ~1N:g~~IIRANDA XXX-067420 ESPECIAUDA BARRA VELHA 

DE DE 
ILHABELA 

242 
ILHABELA 

CEIITRODE 
UES ALTODA \~NIA ESPECIAUDA BARRA VELHA 7024030n444 

EV.U<GELISTA XXX-067419 DE DE 
ILHAS ELA 922 BARRETO ILHABELA 

CEIITRO DE 
VANILDA GOMES ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 704501387342 

XXX-066552 DEDE I ILHABELA 218 DOS SANTOS 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 706201571164 VERALUCIA 
DEDE VELHA ILHABELA 067 CESARIO ROCHA XXX-0673g 

ILHABELA 

Mos!TOndo181 &190de196 
reglttro(l) 

INTERVENÇA\J 
DECRETO 6353/201,. 

l·':t: ~,,; i'. '·r;~, 

N' Protocolo ; 
DaL> 

OPfOeS Resultado o 

30563807 02106/2017 p 

30530293 0110&.1:017 p 

31)990560 19'll&r.01 7 p 

30526-186 01106/2017 p 

3053 15:;8 01106/201i p 

30562746 02106.'Z017 p 

30945038 16.'0 6.'~01 7 p 

30944958 16i0ôi2017 p 

30562525 o:Ml &r.on p 

3078i 522 09Jlló/2017 p 

19 



Mostrar lJ 

Pr .. tadorde Unida ele Nomedo(t) C..n.lo su s o Nlt Ex3me o I Serviço o Requi•itonle o P0!1c1ente o 

CENTRO DE 
70<Jooo 1 m ao AMARA JOSE DA ESPECIALIDA UBS COSTA SUL :oot-0672&4 

DEDE 11L.HABELA 60" SILVA 
1LHABELA 

CE1fTRODE 
AIJACASSI.l. - ESPECIAl! DA UBS BARRA 70240351~ XXX-067280 

DEDE VELHA ILHASELA 323 SELLEGARDE 
ILH.l.BELA 

CEtlõRO DE 
UBS BARRA 70320!1641942 ~.t..~~~LIA ESPECIAUD.A XXX-0673-:1~ 

DEDE VELHA ILHABELA ~ MOIHEIRO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS BARRA 896003723874 2~~DE ESPECIALIDA 

l00':-066832 
DE DE VELHA IL.HABELA 004 MORAES 
ILHABELA 

CENTRO DE 
AI.JA CLAUDIA NERI ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 70920~:9~065 

XX.X-067~5 
DEDE IIL.HABELA 630 DE SEIIA 
ILHABELA 

CEffTRO DE AI lA CLAUDIA 
J ESPECIAUDA UBSAGUA 7092062125.14 

SOUZ.~DOS JOO<-Oô76i3 
DE DE BRANCA 731 

SANTOS ILHAS ELA 

CEIJTRO DE 
AUA KARIIJA DOS ESPECIALIDA UBS BARRA 703204610196 

J00<-%6831 
DEDE VELHAI~BELA 3~5 SAriTOS 
IL.HABELA 

CENTRO DE 
AI lA PAULA DOS ESPEC1ALIDA UBS BARRA 70000759õa17 

XXX-067299 
DE DE VELHA IL.HABELA SJ1 REIS ALVES 
ILHABELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA ANA PAULA 
ESPECIAl! DA BARRA VELHA 

700200490009 
MARTit~S XXX-067424 

DE DE ILHAS ELA 
924 RODRIGUES 

ILHABELA 

CEifTRO DE 
AfiA VALERIA ESPECIALIDA CS III DE 709602689 11 o = -Oõõm 

DE DE IL.HABELA 671 PRADO DA SILVA 
ILHABELA 

Mostrando 11 s 20 de 195 
. reDI$Iroltl 

M ostrar lC . 
Pr .. tadorde Unidade Nome do(a) 11' Exame • Canão SUS o SetviÇO o RM~UI11ilante • Pacient~ o 

CENTRO DE 
UBSALTO DA 705õ05432755 VICTORIA SANT;.~IA xxx-Dõ6838 ESPECIAUDA 
BARRA VELHA 

CEDE 416 DA SILVA 
ILHABELA 

ILHABELA 

CEffTRO DE 
ESPECIAUDA UBSSARRA 702306153202 VILIOI;J PEREIRA 
CEDE VELHA IL.HABELA 456 DEAidORIM 
ILHABELA 

CEtfTRO DE 
I ESPECIAUOA UBSAGUA 

OEOE BRANCA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALID.A UBS COSTA SUL 
DE DE IILI-'.ABELA 
ILHASELA 

CEIITRO DE 
UBS ESPECIAUDA ITAQUAIIOUBA 

DE DE ILHABELA ILHABELA 

Mostrando 191 a 195 de 195 
reg1stro(a) 

INTERVENÇÃO 
~F.C.REiO 6353/2017 

7()6803705646 WESLLEI~ AtltiE 
121 SAMPAIO SAtiTOS 

70.26047:õ37 1 ZEtiiLOA 
145 THOIAAZINI 

70õ709506133 ZILAIIOIA DOS 
015 SANTOS SILVA 

l''. ~-· Aj<• ~ 

XXX-067315 

XXX-067178 

XXX-0676S6 

xxx-066803 

N' Protocolo • 
lUto 

Opções Ruultado o 

30-79175 091061:017 p 

30790435 09Jll&r.017 p 

307S66S3 0910ôl2017 p 

30528686 0111J6i:017 p 

3Q9U612 161\1&'::017 p 

309S5975 19/0õr-017 p 

30528~96 0110õiZ01 7 p 

3Q785874 09.'1Jõ/:!017 p 

3Q945J64 16/Qõ/:!017 p 

3052513 1 01/0õiZ017 p 

N' Prol--colo o 
lUta 

Opções R~~ullado • 

3053 1253 01/0S-'2017 p 

30790130 09i061:017 p 

30787295 09Jllõr.017 p 

30941537 1Bi\lõ.;:0 17 p 

30533604 01106.!'::0 17 p 

20 



Moslnlr 10 

Prestador de l!nldade Nome do(a) Can.io SU S o ,_ 
SeMço ; Requisitante • Poclento ; 

CENTRO DE 
7()-)001746632 AIJDREA BATISTA C• ESPECIALIDA CSIIIDE 

DE DE ILHABELA 70S DOS SAl/TOS 
ILHABELA 

CEIITRO DE ues 
705205472209 :~~b~DA DA •:J ESPECIAUDA ITAOUANDUilA 

DEDE ILHABELA 173 SILVA EUGEIIIO 
ILHABELA 

CEH'TRO DE UBSALTO DA 703003876225 ;:,.~~DOS 
=I 

ESPECIALIDA BARRA VELHA 
DE DE ILHABELA OH RODRIGUES 
ILHABELA 

CE!lTRO DE 
UBS 706000369392 AI~G ELA DOS ESPECIAUDA ITAOUANDUBA 

DEDE ILHABELA 241 SAIITOS BASTOS 
ILHA BELA 

CEIITRO DE 
7•)9601609505 AtiTOIIIA 

ESPECIAUDA UBS BARRA LUCINEIDE 
DE DE VELHA ILHAeELA 770 

CAVALCANTE 
ILHABELA 

CE!lTRO DE 
- ESPECIALIDA UBS BARRA 7!l-JDD68S9238 BELARMINA 

DEDE VELHAILHAeELA 203 PEREIRA DA CRUZ 
ILHABELA 

CEilTRO DE 
ESPECIAUDA UBSAGUA 700503179727 BRVIlA DA 
DEDE BRANCA 551 CONCEICAO 
ILHABELA 

CEUTRO DE 
UBSAlTODA 708601084646 BRUNA FERREIRA ,j ESPECIAUDA BARR<IVELHA DEDE 
ILHABELA 

182 SILVA 
ILHABE.LA 

CEIITRO DE 
&01440480469 ESPECIALIDA UBSAGUA 

CARLA TEISEN I - DE DE BRANCA 160 
ILHABELA 

CEllTRO DE 
CAROLINE COSTA 

ESPECIAUDA UBS BARRA 705009339721 WAAOUES DE .J DEDE VELHAILHABELA 245 SOUZA ILHABELA 

Mostrando 21 a 30 de 195 , I ':"'.- 3 
,.~.\ 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 

• '- ... 

Nc Proso.r:olo # 
Dota 

OPÇões N° Exame o Resulbdo ; 

XXX-Oõ7170 30752131 OS/061:017 p 

XXX-007415 30945719 16.'J6i2017 ~ 

XXX..U61423 309454 11 16.'J61Z017 p 

XXX-007414 309•5672 1?!0612017 "' p 

XJC<-Oô6S30 30523099 0111)6.12017 p 

XXX-Oó~lSS 3•)783799 091061201i p 

XXX-Oõ6õ48 30564548 02106120 17 p 

XlC<-066837 30531055 0110612017 p 

XXX-Oõ7174 30?86829 0910612017 p 

XXX-007297 30789642 09.0ói2Gii p 



Mostrar 10 

Prestador de Uniclade 
C•rtào sus o 

Serviço * Requisitante * 
CEifTRO DE CEIITRO DE ,- ESPECIAUOA 

ESPECIAUOADE 
7086D;!SS::989 

CEDE DE ILHASELA 289 
llt'.ABELA 

CEIITRO DE 
708409786875 C' ESPECIAUOA UBSAGUA 

CEDE BRANCA 6SO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIOA UBS BA RRA 70920325n79 

L CE DE VELHA ILHABELA 435 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUOA UBSAGUA 704605655020 
DE DE BRANCA 620 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
7•J300460&aaô ESPECIAUOA UBSAGUA L CEDE BRANCA t5?0 

ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAUDA UBSAGUA 7018052; 1897 
CEDE 6P.ANCA 279 
ILHABELA 

CENTRO DE 

c ESPECIAUOA UBS COSTA SUL 7ilõ9091499:l4 
CEDE IILHABELA 436 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTODA 70360606-1630 ESPECIAL! DA 
BARRA VELHA DE DE ILHABELA 330 

ILHABELA 

CEUTRO DE 
ESPECIAUOA UBS COSTA SUL 700908915130 
CEDE IILHABELA 395 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
UBS 

ESPECIAL! DA ITAOUAIIOUBA 700005727003 
DE DE ILHABELA 401 
ILHABELA 

Mostrando 31 a 40 de 195 t"!VI.'::. ! ., I. ,, -
rtalatroLa.l 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Nom.,do(at H' Protocolo ~ Data 
Opçõet N° Exame ~ Resultado o Pocrenle o 

CILEIDE DAMlAI IA p xxv-Oó7045 YJ5295:S Olí'Jõ.-:!0 17 DA SILVA 

CRJSTIANA ISOLA XXX-066851 30565658 02J06!Z017 p 

CRJSTIANE BISPO XXX-06?296 30789450 0910ôlZ017 p 
DOS SANTOS 

-
CRJSTIMJE JESUS p =-~7671 30958684 19i06J20 17 
DE SOUSA 

CRJSTIANI TORRES p >OCI-Oói6?2 30989021 191Q6:'ZO 17 
DE OUVEIRA 

CRISWIA LUIZA XXX-067167 30750~79 ()810612017 p 
DOS SANTOS 

CRJSTiriA SAIITOS XXX-067647 30942723 16/0õr.O 17 p 
SILVA 

DANIELLE DE :=-06684 1 30532461 01106l:!017 p 
SOUZA ROCHA 

DEBORA REGINA XXX-067042 30562322 02!06/2017 p 
FERNAtmES 

OEISEOOS JP XXX-067413 30945629 16."J6!Z017 
SANTOS ASSIS 

4 



Moruar 1~ 

Pruuodorde Unidade 
Cart.'lo SUS • 

Serviço • Requi;itante o 

CEl'lTRO DE 
- ESPECIAUDA UBSAGUA 70;609*9720 

DEDE BRAtlCA 113 
ILHABELA 

CEI~TRO DE 
- ESPECIALJCA UBS COSTA SUL 706304964793 

DE DE IILI'.ABELA lltO 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
704005846965 (:i ESPECIALJDA UBS AGUA 

DE DE BRANCA 453 
ILHABELA 

CEl'ITRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 705208~3264 1 
DE DE VELHA lLI'.ABELA 670 
ILHAS ELA 

CEUTRO DE 
ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 7·J2~011559626 
DEDE I ILHABELA 522 
ILHABELA 

CEilTRO DE - ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 704505367769 
DEDE l iLHABELA 914 
ILHAS ELA 

CENTRO DE UBS 704004366637 ' ESPECIAU DA ITAQUAtiDUBA -' DEDE ILHABELA 968 
ILHABELA 

CEi lTRO DE 

':J ~~PDEfiAUDA CS 111 DE 7 08005392344 
ILHABELA 214 

ILHABELA 

CEIITRO DE 

=-• ~~p~f'ALIDA UBS BARRA 700209908193 
VELHA ILHAS ELA 328 

ILHABELA 

CEIITRO DE 

:r ~~P~fiALIDA UBS BARRA 70290 15166;7 
VELHA IU'.ABELA 170 

ILHABELA 

Mostrando 41 a 50 de 195 o; ~-·-
~tro(o) 

\NTERVENÇÃO 
otCRE'rO 63S3/?.017 

-. 

Nome do(o) w Proi!Xofo e 
Data 

Opções N1 Exame ;. Re1ulU1do • Paciente ; 

DEIIISE ALVES XXX-067032 3~5&:359 OU!Ii/2017 .P 

DERIVAI~ SAIITAIIA XXX-065õl5 ~J563425 02"l&r.D 17 .P DE CASTRO 

DIANA KELLY DA p XXX-067173 307866&4 ~0612017 CRUZ FERREIRA 

DILMA DOS :oc<-%6329 3~527944 0 1/0&n017 .P SANTOS 

DIUtlfCE 
APARECIDA 

XXX-067645 30942330 16.'06.~017 .P BATISTA DOS 
SANTOS 

COLORES SA DA 
lOCX-%7189 30776738 09/0õ/:017 .P SILVA 

EDINALVA GOt.'ES ~· xxx-Oõi038 30533744 01/06.':017 DA SILV.:>. 

EDINALVA 
RODRIGUES :OOC·Oô6<81 30 ; 24899 01 /0612017 .P 
SOARES 

EDLEIDE MARIA DA 
CONCEICAO Y.X.X-067295 30788464 0910612017 p 
FREIRE 

EDiliLZA 
APM.ECIDA XXX-06 7::94 30788 13 1 09o'Oó/2017 .P 
PEREJRA 

5 



Mostrar 10 

Prutador de Unld<lde Cartão SUS 0 Nome dol•l N' Exall'• 0 N' Protocolo • R .. u~~o 
0 

Opções 
Servtço ~ Requtsitante o Pae~n1e * 

CEIITRO DE ELEl'IICE 

L ESPECI.>UDA UBS ARIAACAO 7067045a4293 APARECIDA XXX-067177 3()748166 0810õr.!017 .P 
DE DE llt!ABELA 519 MARCOS SAI.OI.IAO 
ILIW!ELA DOS SAIITOS 

CEilTRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 700406118913 EUANE CORDEJRO XXX-067433 30987196 1910óJZOI7 .P 
DE DE VELHA ILHABELA 650 DA SILVA 
llHABELA 

CEtlTRO DE 
ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 700001789729 ELIEtiE BATISTA DA XXX-067416 30943:59 16/0612017 P 
DE DE 11LI'ABELA 607 CRUZ 
ILHABELA 

CEIIiRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 706006304601) ELISAIIGELA XXX-067293 30788~85 20'061':01i .P 
DE DE VELHA IlHAS ELA ~49 GOMES DA SILVA 
llHABELA 

CEIITRO DE 
- ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 7®504757223 ELISETE LIMA DA XXX-067043 305624:4 02'llõr.!017 .P 

DE DE 11LHABELA 55" SILVA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAUDA UBS AGUA 702407529306 EUtliCE DOS XXX-067670 30946108 16füõr.:017 .P 
DE DE BRANCA 227 SANTOS 
llHABELA 

CEt:iRO DE FATIJ,tA REGI tiA 
ESPECIAUDA UBS BARRA 704203:80368 RICARDO XXX-067292 307884 13 09JU6.'Z011 .P 
DE DE VELHA ILHABELA SS5 BRANDAO CAJUBY 
ILHABELA 

~~~J~~6A UBS AGUA 7U210877õ247 FU:.VIA DE SOU::A XXX-G6õ850 30555462 02JOõ.'2017 P 
DE DE BRANCA 497 MENDES 
llHABELA 

CEilTRO DE FLAVIA IIA2ARE 
ESPEC1AUOA UBS BARRA 700309976894 GONCALVES XXX-067291 30789185 09JU612017 .P 
DE DE VELHA ILHABELA 432 VELOSO 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
15 ESPECIAUDA ~~~UANDUBA 700509743556 FLAVIA SAIITINHO AXX-067412 30945577 16/tl6.'20!7 .P 

DE DE LHABELA 257 MOTIA 
ILHABELA I 

Moatrando 51 a 60 de 195 , , __ ;_ ·; , A. -~ 6 
_ ........ <rN. \ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



M ostrar lO 

Preotador de Un1~ade ~rtão SUS ~ Nome do{~J ll ' Exame ~ N• Protocolo ~ Reau~~~o • O~a 
Serviço ~ Rt<~Ultdat\t~ * Pactente • 

CENTRO DE GASRIELA 
- ESPECIAUDA UBS BARRA 700705945757 CAAVALHOCUNHA XXX-06729-J 30789032 Q9,Qô/2017 P 1 

DE DE VELHA ILHASELA 673 CASTRO 
ILI'.ABELA 

CENTRO DE GEORGINA VIANA 
ESPECIALIDA UBS BARRA 70Q502l3919a DE AGUILAA XXX-067: &9 30788884 091061:017 P 

J DE DE VELHA ILHABELA 550 GOMES 
ILHABELA 

CENiRO DE GESSICA DE 
_j ESPECIALICA UBS BARRA 700495425071 MORAIS ALVES XXX-0672Sõ 307!8759 09,'J&r.OI7 P 

DE DE VELHA ILHABELA 842 SOUZA 
ILHABELA 

CEN7RO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 70•203798476 GIUJETE ROI.IAill XXX-067~ 309874 17 191061:017 P 

J DE DE VELHA ILHABELA 387 DE SOUZA 
ILHABELA 

~;~J~Il3~A UBS AGUA 706403189706 GILNETE SANTAil A XXX-067172 30786526 ll!!IO&r.O I7 P 
DE DE BRANCA 387 DOS SANTOS MELO 
ILHABELA 

CEUTRO DE GISLAINE us 
- 1 ESPECIAUDA UBS AGUA N540039350J APARECIDA xxx-067204 30789857 0910ôiZ017 P 
- DE DE BRANCA 19V GABRIEL 

ILHABELA 

CEIITRO DE UBS ALTO DA GRACILEIIE 
- 1 ESPECIAUCA SAARA VELHA 2l?72589=180 MIRANDA XXX-067422 30945230 t6!0ôiZ017 P 

DE DE ILHABELA O% GOirCALVES 
ILI'.ABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 700005096428 HELENA DOS XXX-067658 303~2188 1610ôiZ017 P 
DE DE l lLHABELA 100 SANTOS MOURA 
ILHABELA 

CENTRO DE HOZEMI<R ANTONIA 
..J ESPECIALICA UBS AGUA ?03100603934 RODRIGUES DE XXX-0676ó9 30906063 16!0ôl20 17 P 

DE DE BRAI'ICA " 90 CARVALHO 
ILI'.ABELA 

CENTRO DE 
16 ESPECIAUDA UBS ARJ,IACAO 7062050794a3 IRACI NUNES DA XXX-0672Sõ 30749817 08.0612017 P 

DE DE ILHABELA õ67 SILVA 
ILHABELA 

Moslrando 61 a 70 de 195 
reglalf.o(l) 

lN'fERVENÇÃO 
OECREtO 6353/2017 



M O>tror 10 

Pr~ollldor de Umdade Nomedo{a) 
11' Exame * - Cartão SUS • ~rviço • Requooitante • Poc~nte • 

CENTRO DE 
70Só01 096382 ISABEL MARIA ,_: ESPECIAL! DA UBS BAP.RA XXX-0672&7 

DE DE 1/ELHA ILHABELA 681 PEREIRA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ITACIANA SOUZA ESPECIAL! DA UBSAGUA 701207025394 XXX-067ô5S 

DE DE BRANCA 611 DE LIMA 
ILHABELA 

CENTRO DE r/OilEIOE 
CJ ESPECIALIOA UBS BARRA 70S403nGoo t CAVALCAtHE XXX-067307 OEDE VELHA ILHABELA 1ô6 TORRES ILHABELA 

CENTRO DE 
IZILENE BEZERRA ESPECIAL! DA UBS COSTA SUl 702400520325 :tt<-067187 DE DE IILHABELA 629 DE BARROS 

ILHABELA 
-
CEI~TRO DE 

~'i,<;:~.~g~~~I~VA YJ<X-067657 c ESPECIALIOA UBS COSTA SUl 705006415396 
DE DE I ILHABELA 658 
ILHABELA 

CEUTRO DE 
JAilNE ANGELA ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 70000822 11 14 

XXX-066844 I __ . 
DE DE IILHABELA 701 FITZGERALD URSO 
ILf',ABELA 

CEHTROOE 
JAOUELINE DE - ESPECIAL! DA UBSAGU!\ S9S002908675 XXX-067667 DE DE BRAtiCA 533 SOUZA MORAIS 

ILHAS ELA 

CEIHRODE 
703403205202 JEANN!tlE E SPECIAL! DA UBSAGUA XXX-067203 I_ 

OEOE BRANCA 513 BEINHAUER 
ILHABELA 

CB~TRO DE 
70000&057982 JESSICA SANTOS ESPECL"U..OA UBS AGUA 

XXX-067666 DE DE BRANCA 503 FERREIRA 
ILHABELA 

CEI'TRO DE 
JEZE6EL DE E SPECIAUOA UBS BAP.RA 706708$50487 

xxx-067306 
DE DE VELHA ILHABELA 519 MORAIS ALVES 
ILI',ABELA 

MoatrGndo 71• 80d0"195 •.TI -:";,'I .1' :~ " 8 
reoistrots\ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

N' Pr<>tocolo • 
Data 

Opc;õe3 R.,.ultzrdo • 

30783605 0910ô'2017 p 

3094ô018 16.'0õ:ZOI7 p 

307379:6 0910õr.!017 p 

30778428 OMlõJ2017 p 

-
30941866 16.'061Z017 p 

30563173 02106!~017 p 

309459&9 l&i06/2017 p 

30786356 09ío)õ/2017 j:J 

30945949 tõ/Oô!:lG17 .JJ 

3078n29 09/Dô!Z017 p 



Monm- lC 

Prutadorde Unidad< ~orne do(a) 
Canào SUS • N' Exame ~ 

Servtço • R<<tuloitante o Paciente o 

CENTRO DE 
ESPEClALJDA UBSBARRA 702904595094 JOSEFA PEREIRA 
DEDE VELHA ILHABELA 674 DEAMORIM XXX-D673as 

ILHABElA 

CENTRO DE 
UBS JOYCE DA SILVA ESPECIALIDA tTAQUA/lOUBA 70200 1349595 =-%7037 DEDE ILHABELA 184 PERES 

ILI'ASELA 

CEtiTRO DE 
UBS BARRA 7il430754 tt72 1-, g~p~~IALIDA 
VELHA ILHABELA 991 

~~L~~LIA RAMOS DA =-%6814 

ILHABELA 

CEtlTRODE 
JUCIENE SOUZA ESPECJALIDA UBSAGUA 70500603:924 XXX-067665 

DEDE BRANCA 357 DOS SANTOS 
ILHAS ELA 

CENTRO DE JULIAtiA ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 7%207519243 APARECIDA DOS xxx-Oõi28S 
DEDE tl l HABELA 569 SA/lTOS FARIAS 
ILHAS ELA 

CEilTRO DE 
JULIAUADE ESPEGI!ILIDA UBSAGUA 709006887774 

XXX-067166 
DEDE BRANCA 613 CAMPOS 
ILI'ASELA 

CENTRO DE 
702800160548 JUL1411A FERREIRA J00<-067639 ESPEClALJDA USSAGUA 

DE DE BRANCA &õ5 DACRUZ 
ILHI.SELA 

CEtiTRODE 
JULJ!,Il;. PltiHEIRO ESPECJALIOA UBSAGUA 703504393313 XXX-067031 DE DE BRA/ICA 874 HOLZHAUSEII 

ILHABELA 

CEt:TRO DE CEtlTRODE 
703108516219 JULIAtiA SANTOS ESPECIALJOA XXX-067644 

DEDE ESPECIALJDAOE 339 DA SILVA 
ILHABELA DE ILHABEL"-

CEH7RODE 
ESPECIALIOA UBS BARRA 706205557771 
DE DE VELHA ILI'.ABELA 761 ~~0~;~~~ISTIIIA XXX-067663 

ILHABELA 

Mostrando 81 • 90 de 195 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

N' Protocolo ~ 
O. ta Opções Reaut tado • 

3\17S7S23 09i\16J:017 JJ 

30533342 Otf.l&r.Ot7 JJ 

30529256 01/0ói20 17 JJ 

30945919 16.\1612017 p 

30iiUJ.3 091'Jõl2017 p 

307506~~ 03i0612017 p 

31293236 2006/2017 p 

30566361 o2:'Jo:'2017 p 

30945890 1610612017 JJ 

30989334 1910612017 p 



trr~-, PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

!!~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2095 
~ 

Data e Hora da Emissão 08/06/2017 14:26:36 Competência 8/612017 
Código de Verificação 926156603 

Número do RPS 
I'Jo. da NFS-e substitulda Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços I 

® Razão Social/Nome ITAPEMA LABORAT.DE ANALISES CLIN. S/C LT 

Nome Fantasia 

rtAPEMA CNPJICPFI 47.778.832/0005-20 Inscrição Municipal I 15736 Municipioj SAO SEBASTIAO - SP 
I ~ ,, ...... _.,, . ....._. 

Endereço e Cep RUA FREI CONSTANCIO ,234- CENTRO CEP: 11600-000 A.-- -.c ~ 

Complemento: Telefone: I (13)3344-3300 e-mail: I fiscal@danimar.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJICPF I 50.320.60510001 -38 j lnscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 

Discriminação dos Serviços 
~33 EXAMES DE CITOLOGIA 
~EF. MÊS MAI0 /2017 

VALOR UNITÁRIO R$45,45 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$1 .351 ,54 

Código do Serviço I Atividade 

4.02/864020200- LABORATÓRIOS CLiNICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 15.134,85 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 15.134,85 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 15.134,85 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0 ,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 15.134,85 =)Valor do ISS: R$ 454,05 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile. saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

U TTL'DUI:'t..T rÃ f\ 

DECRETO 6353/2017 



Mostrar lC 

Preallldor de Unldodo Nome do(o) N' Protocolo ~ Do !.'I C.1rtio SUS ~ N' Exame ~ ResultAdo ~ Sen"ISO o Requlaltonte • Pac1ente o 

CEIITRO DE uss 
ADII~UA .J ESPECIAUOA ITAOUAI!OUBA 70250530~7 XXX-Of.&J55 30065704 1sms..:o17 

DEDE 534 CARDOSO GOMES 
ILHABELA ILHABELA 

CEilTRO DE 
A DI NElA COSTA ESPECIAUDA UBS BARRA 70õ406675874 xxx-Dõ59 17 30099968 19105.120 17 u DEDE VELHA ILHABELA 381 SANTOS 

ILHA BELA 

CEilTRO DE 
ADRIAI'L!. ALVES ESPECL!WDA UBS fARRA 705202074516 :ocx-Oõ5915 00105868 19.'05!2017 

DE DE VELHAILHABELA 661 CORREI<\ 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
ADRIAIIA DASILVA u ESPECIAUD'I USS COSTA SUl 703GOSOS7096 xxx-066017 õ0059415 1Sill5l20 17 

DE DE IILHABELA 235 SAtiTOS 
ILHABELA 

CENTRO DE UBS 
t.~~Hlfig RiBEJRO XXX-06õ40~ ESPECIAUDA lõAQUIJICU6A 705005800 132 30243115 24/\!5/2017 DE DE ILHABELA óSS 

ILHABELA 

CEN-:"RO DE uss Al.AIDE DA SILIJA ESPECIAUOA 7()480~596i .!5 XXX-066403 3024~701 2.:-'!Js:::o17 DEDE m .QUAI!CUBA 544 I~IRANOA 
ILHABELA ILHABELA 

CEtlTRO DE UBSALTO DA ALAJ'IA RITA DOS ESPECL!WDA 705i 0ô573256 
XXX-OôS I~ 30109~24 1911J5.'::017 CEDE BARR'IVELHA 619 SAIITOS 

ILHABELA ILHABELA 

CEIITROCE 

;;_~~~~~~3.i~cro xxx-06627J 
ESPECIAUD.!< UBS AGUA 70l30816H99 30283561 25105/2017 DE DE BRANCA 4 17 
ILHABELA 

CEilTRO DE 
ALESSAtiORA - ESPEC1AUDA UBS COSTA SUl 70340 13:!0666 xxx-066023 31J>J56831 1s:os:;:o11 

CEDE I ILHABELA 2Qo) CONSOLIIIL'CIO 
ILHABELA 

CEI.TRO DE 
- ESPECIAUDA UBSAGUA 708005849173 ALESSAI'IDRA DA xxx-n~ 12 3Q276029 251051::017 DEDE BRANCA 

ILHABELA 

Mostrondo 1 a 10 de333 

226 SILVA THOMAZ! la 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

Opçõu 

"' p 

p 

p 

p 

u; 
p 

}JIS 

p 

p 

p 

p 



Mostrar 1~ • -
Prestodor de Unid.lde Nome do(o) N' Exame ~ N* Protocolo :; O~ ta 

ServiÇO • ReqUIStt3nte • Cert.1o SUS • Paclentc :; Reaultudo o 

CENTRO DE UBSALTO DA ALES SANDRA 
ESPECIAUDA BARRA VELHA 709804031652 OLIVEIRA lOC<·Oô6 119 30109904 IWQ51101 7 _I 
DE DE 69'.1 ILHABELA FERREIRA 
ILHABELA 

CENTRO DE ALESSANDRA 
ESPECIALIDA UBSAGUA 702602520942 TELLES MACHADO :o:x-Oôô759 30439682 30i051Z017 
DEDE BPA NCA 962 NASTRI 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 701700207507 ALINE DE lEMOS XX:<-066406 30:89 141 25í0512017 
DE DE BRAtlCA 070 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 

L ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 701805244980 
DE DE IIL'iABELA 578 
llHABELA 

CEIITRO DE 

r ESPECIALIDA UBS AGUA 706805212521 
DEDE BPANCA 420 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS 

ESPECIALIDA fTAQUANDUBA 
702oosas:r.x;õ 

'- DEDE 783 
ILHABELA 

llH.OBELA 

CEtiT RO DE 

Ct ESPECIALIDA UBS BARRA 706103071556 
DE DE VELHA ILHABELA 2?0 
ILHABELA 

CEN7RO DE 

L ESPECIAL IDA UBS AGUA 705007400395 
DEDE BRANCA ô53 
ILHABELA 

CEtiTRO DE UBS Al70 DA ESPECI.A.LIDA 702806139222 
DE DE 

BARRC. VELHA 6?ô 
ILHABELA ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 700002843137 

LJ DE DE VELHA ILHABELA 602 
ll t-'.ABELA 

Mostrando 11 a 20 de 333 

LIMA 

ALINE FERIL:<NDA l<XX.Oôõ290 30206547 231ll5l2017 
OLMERO. SANTOS 

ALINE PEREIRA 
:o:<-~õ67Sõ 30436235 30í051:017 

DOS SANTOS 

ALVERIANA JESUS 
XXX-066056 300664 11 18!'J5i2017 DE ARAUJO 

t:itt'~l~~6~~~EIRA :occ-055926 30 105674 19l0512017 

ANA CARLA BOF 

ANA CAROLINA DE 
SOUZ.l>. GOMES 

ANA CAROLIN.C. 
SAtJTOS RIBEIRO 

XXX-066a37 29978: 03 16l051Z0 17 

;:xx-0663 17 39158Z94 22/ü5i2017 

XXX-065927 29843712 11i05J20 17 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Opçc;.,• 

jJ 

jJ 

jJ 

jJ 

jJ 

"' p 

p 

p 

jJ 

jJ 



~ 

Mostrar 13 ,. 

Prntador de Unidade Nome do(a) 
cartão sus ~ Serviço ~ Requi1itante ~ Paciente 0: 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 70600!181~39 ANA CLAUDIA 
DE DE VELHAILHABELA 141 OL~IEIRA DA SILVA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA USS COSTA SUL 702500330781 ANA CRISTII IA DOS 
DEDE IILHABELA 835 SAHTOS SOUZA 
ILHABElA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 700500512813 ANA I,IARIA DE 
DE DE BRANCA 658 ALMEIDA 
IU'.ABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBS B><RRA 70100080-ISS? ANA PAULA 
DE DE VELHA ILHABELA 993 SANTOS CAJA.HIB.<I. 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 703601 06n•Jõ I. NATALIA SAIITOS 

~' DEDE I ILHABELA 436 DE CARVALHO 
IL.HABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA AI-JDER CLEBIA 
C1 ESPECIAL! DA BARRA VELHA 706107661795 MENDES DE 

DEDE 430 
ILHABELA ILHABELA OL~/EIRA 

CEilTRO DE 
UBS ALTO DA ANDRESSA RAIAOS E SFECIALIOA BARRA VELHA 70460878053.3 ,_, 

DEDE 330 PEREIRA 
ILHAS ELA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 705004814703 ANDREZA DIAS 
DEDE VELHA ILHABELA 851 S.<.NTOS 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ANECRIZ REZENDE ESPECIALIDA GS III DE 7Q060940603 1 

I 
DEDE IL.HABELA 9õ4 SANTANIIA 
IL.HA!lELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBS AGUA 703000841524 ANELITA PEREIRA 
DEDE 6PANCA 474 DE J ESUS 
ILHABELA 

Mostrando 2t a 30 de 333 

re.Q~trolsl 

N~ Prot·ocoJo 0: Dall> Nc Exame ~ 
Resullado • 

:oo:-065930 30105478 19/l!5120 17 

:oc<-066289 30204ó62 231051:017 

Y..XX-065983 29932038 15!1J5!2017 

XXX-066270 39250~12 241'J5i2017 

=·066297 30205626 231051~017 

XXX-066116 30157559 22105.'=0 17 

=-066318 30158497 221()5!2017 

XXX-066271 30248813 24!1)512017 

=·066776 304õ6779 3 1105i2017 

XXX-!16693~ 29978175 1510512017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Opç~o 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 



Mostrar !V 

PTntodorde Unidade Nome do(a) ,-, Conão sus o 
Serviço o Requisitante o Poclente ~ 

CENTRO DE 
ANGELA LUIZA ,-, ESPECtAUDA UBS BARRA 70640434376.". 

OEDE VELHAILHABELA 09il BOOINI GUEDES 
lltt .o.BELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA 701204042:66 AU:3ELA I.IARIA DA ESPECtAUDA 
BARRA VELHA DE DE ILHAS ELA 313 SILVA 

ILHAS ELA 

CEtiTRO DE 
ESPECI.O.LIDA UBS AGUA 7o2;;on3n1o AtJGELA I.IA'liA DA 
OEDE BRAUCA 643 SILVA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
UBS ANGELA MARIA DE ESPECI.<U.IDA 7086025>7013 

DEOE 
ITAOU.:.IIDUBA 

284 LIMA 
IlHAS ELA ILHABELA 

CEtiTRO DE CEIITRO DE AllGELA ldARQUES ESPECIAUDA 700507114462 
OEDE 

ESPECIAUDADE 050 DE SOUZA TRUFFI 
tlJ'.ABELA DE ILHABELA 

CEJITRO DE 
UBS AtliVALDA ALVES - ESPECIAliOA 70500408J-5õ6 

DE DE ITAQUANDUBA 956 OA SILVA 
ILHABELA ILH;>BELA 

CEIHRO DE 
ESPECIALIDA CSIIIDE 700104943346 AI'ITOIJIA CP.UZ DE 
DE DE ILHABELA 611 JESUS 
ILHAS ELA 

CEII'TRO DE 
ESPECIAl! DA UBSAGUA 7ílll5035J6620 AURICEIA PEREIRA 
DE DE BRANCA o~ BARBOSA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
BEATRIZ GARCEZ ESPECIAUOA UBSAGUA 707805659796 
NASCIMEIITO DEDE BRAtiCA 912 CABRAL IlHAS ELA 

CEIITRO DE 

J ESPECIALIDA UBS BARRA 704709757883 
BIAI<ICA DA SILV.'I DE DE VELHA ILHABELA 833 

ILHAS ELA 

Mostrando 31 • 40 de 333 I - (, 
reotsiJ'O(~l 

N~ Exame o 

=~J55918 

:oac-?66811 

=-~66382 

XXX-066401 

XXX-06ô00ll 

XXX-066402 

XXX-06ô046 

XXX-0659(!.: 

:<XX-l!õé-405 

XXX-0&5937 

4 

N' ProWC:olo t 
Data 

Opçóe1 Reoullado o 

30100115 1911!512017 p 

3')482 !37 31/05,12017 p 

30286737 251Q5.':017 p 

30236692 241Q5i~017 Jf 

29979398 161051: 017 p 

30242J14 24/05l:017 p"' 

300238SS 17iv5/:017 p 

29976449 v;; JS": o t7 p 

3~2885\10 25105.':0 17 p 

29846435 11105'2017 p 

\N'fERVBNÇÃO 
otC.R'E'rO 6'35'3/~017 



Mowar lC 

P.-Mtedorde Unodode ,-, camo sus ~ Serviço ~ Requisitante c 

C91TRO DE 
_I ESPECIAUDA UBS BARRA 70ô200544 108 

DE DE VELHA ILHABEL.. 06 I 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
c~, ESPECL .. UDA UBS AGUA 70200 1397?75 

DEDE BAAtiC .. 385 
ILHABELil. 

CEIITRODE 
,-J ESPECIAUDA UBS BARRA 700209445820 

DEDE VELHA ILHAS ELA 02 I 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUDA CSIII DE 701~07691157 u DEDE ILHAS ELA 33ô 
1LHABELA 

CENTRO DE CEIITRODE -, ESPECIAUDA ESPECI,>.UO:..DE 708201111 522 
OEDE DE ILHABELA 241 
ILHABELA 

CEtiTRODE 
7005073860$4 'l ESPECIAUDA UBSAGUA 

DEDE BRANCA t5~ 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUDil. UBS COSTA SUL 704205780 159 
DEDE I ILHABELA 187 
ILI-'-ABELA 

CBITRODE 
ESPECIALIDA UBSARMACAO 708000379~ 
DEDE ILHABELA 922 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUDA UBS AGUA 7QS6051"ló533 
DE DE BAAr~CA 190 
ILHAS ELA 

CEtlTRO DE UBS ALTO DA ESPECIALIDA BARRA VELHA 705605437501 
DEDE ILHA.BELA S11 
ILHABELA 

Mo~trondo 41 • SO de 333 , ....... ·-·. A 
~lllstrOisl 

Nome do(a) 
N' Protocolo ~ 

Dat3 N( Exame o ResuU.ado ~ Piltttente ~ 

~~~DA DE SOUZA :<XX-lJ6Sg l9 3?100~37 19-'JSJZ017 

CALINE DA SILVA 
60MFIM 

CAMILA COUTO 
DOS SANTOS 

C,>.J.11LJ.. HELOISA 
DE SOUZA LIMA. 

CARLA LOPES DA 
SILW., SOARES 

CAAI.A ROSA DOS 
SANTOS 

CA.RLAROSSI 
VIEIRA 

CAAAIOSA PJBEIRO 
DA ROCHA 

CARMOSIIt->. DE 
OLIVEIRA TORRES 

CAROLIIIE 
MACHADO DA 
SILVA 

:ooc-0?6758 30439382 3?'05JZ011 

XXX-065936 29846603 1110512017 

;oc<-086802 30466420 31..:15!1017 

XXX-06õ00ô 30020565 171'J5/1017 

JOC<-'366757 3043864~ 30/"0512017 

:oo<-066024 30057;52 16!0512017 

·=-'366•25 30156365 22"')51::0 17 

:oot-066799 30436995 30!05120 17 

:.:xx-0?6118 30202184 23l-)5."20t7 

5 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Opções 

p 

p 

IJ 

IJ 

p 

p 

IJ 

IJ 

p 

p 



Mostror 10 ? 

Prestador de Unidad• c cartão SUS ~ 
Serviço o ReQUI! rtante : 

CENTRO DE U6SALTO DA 
709009864267 IJ ESPECW.IDA BARRA VELHA DE DE 017 

ILHAS ELA 
ILHAS ELA 

-
CENTRO DE UBS 

u ESPECIAUDA ITAQUANDUBA 700005935759 
DE DE 505 
ILHAS ELA 

ILHABELA 

CENTRO DE UBS ALTO DA c ESPECIAL! DA BARRA VELHA 707 ~04089342 
DEDE 173 
ILt'.ABELA 

IUiABELA 

CEI·ITRO DE 
ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 706806257 149 _, 
DE DE IILHABELA 629 
llt'.ABELA 

CENTRO DE 

" 
ESPECIAL! DA UBSARMACAO 706404615&32 
OE DE ILHAS ELA 231 
ILHABELA 

-
CEIITRO DE 

o ESPECIAUDA UBS BARRA 707408085945 
OE DE VELHA ILHABEtA 779 
ILHA BELA 

CENTRO DE 

ti ESPECIALIOA UBS BARRA 70020995 1505 
DEDE VELHA ILHABELA 921 
ILHABELA 

CENT RO DE 
ESPECIAUDA UBSAGUA 704207731376 
DE DE BRANCA Oô2 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 
:I 

ESPECIALIDA BARRA VELHA 70630978-17 17 
OE DE 67 1 
ILHABELA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS 

LJ ~~PoE.flALIDA 70ô405679697 ITAQUANOUBA 2a9 
ILHABELA 

ILHABELA 

Mostrando 51 a60de333 
,...glslro(tl 

Nome doja) 
N" Protocolo * Datll 

N= EIC'ame * Resul !lldo o Pac1en1e : 

CATIANE ANDRADE 
xxx-0Qô115 302019~0 23/05.12017 

CAETITE 

CLAUDINEIDE DE 
XXX-06~)57 30069401 18/0512017 

SOUZA PEREIRA 

CLEISER SA XXX-065114 30110226 19/•)512017 SAt.JTOS 

~~~~ICE 00 VALE xxx-Ws296 3D205456 23/05.12017 

CLEUDJCE SANTOS ;oo:.OQ6182 30468242 3 11':)512017 
CORRELA. 

CLEUZA CAMPOS XXX-065931 29&44336 lllil512017 
PEREIRA 

CLEUZETE xx;:..OQ6772 30440977 3010512017 
CORREA 

g~;~~~OORIGUES XXX-O&S994 29967354 16/0512017 

CRISTIANE LOPES :.00:·0?6 101 3•J I 07533 19tv5.120I7 DA COSTA 

OAJANE BATISTA ;oo.:.OQõ770 30435057 3Qi05i2017 
BERGENS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0PÇÕ6 

p 

Pus 

p 

p 

p 

p 

~ 

p 

p 

us 
J:J 



Mostrar 10 

Preatedor do Unldelk CMtão SUS : 
Servaço • R~isit.ante ; 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA CS 111 DE 706507HOil68 u DE OE ILHAS ELA 093 
ILHABELA 

CENTRO DE UBS ALTO DA 7U.JSOS74ZG23 ESPECIAL! DA BARRA VELHA DE OE ILHABELA 952 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
1-' ESPECIAUDA UBSAAMACAO 700009311735 

DEDE ILHABELA 609 
ILHAS ELA 

CEUTRODE 
ESPECIAUDA UBS COSTA Svt 706007323471 
DEDE lllHABELA 447 
ILHJú!ELA 

CEIITRO DE UBS ESPECIALIDA ITAOUAIIDUBA 700203973915 
DE OE ILHAS ELA 027 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAUDA UBSAGUA ~0052979S:l3\l 
DE OE BRANCA 002 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA CS IIIDE 702005321027 
DE DE 1LHABELA 5118 
ILHABELA 

CEtlTRO DE 
ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 2005298255-J() 
DE DE 11LHABELA 008 
ILHABELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA ESPECIAUDA BARRA VELHA 70õ608023õ 15 
DE OE ILHAI!ELA 3SQ 
1LHABELA 

CE1lTRO DE 
ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 70õõn3563106 
DE DE 11LHJú!ELA 9SO 
ILHA!! ELA 

Mostrando 61 a 70 de 333 
rnlattoCsl 

Nome do(a) N' Protocolo : Date N• Exame : ResuiUdo ~ Paclflnte • 

~.:~\!REZENDE xxx-066809 3\l4õõ219 3111l5i2017 

DANIELA ALMEIDA 
DOS SAtlTOS 

Oh! l i ELE SOUZA 
MlRAtiDA 

D..:.RLTVOtlE 
SOARES DE 
OLIVEIRA 

DEBORA DOS 
S#ITOS ASSIS 

DENISE RIBEIRO 
DOS S4t.fTOS 

DIAIJA DA SILVA 
CABRAL 

DIANE PEREIRA 
REAL 

DINA GOMES DE 
OliVEIRA 

OULClMARA DO. 
SILVA TORRES 

XXX-066113 30109933 19i'JSr.:017 

=-066775 3\l-l<i8091 3 1.''JSJ:017 

:<J<Y-066016 30054852 1&.'0~120 1 7 

XXX-0660õ2 30<J97642 19ii:\5r.:017 

XXX-065574 :29980465 1?ro5i 20-17 

XXX-0660-Il! 30024269 mosr-o 11 

XX>:-066390 30206165 23.'05!20 17 

xxx-06681 O 30481915 3 1105!2017 

xxx-066768 3047i016 3111l5!:017 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

OPÇÕes 

J) 

J) 

JJ 

J) 

Jl' 

J) 

p 

J) 

J) 

JJ 



Mortrar lO 

Presllldor de Unidade Nome do( a} 
ServiÇo o ReQUJtitant~ ~ Cort.io SU S • Pacrentt ~ 

CBITRODE UBS ESPECIALIOA rTAQUAI.DUBA 70600 I 3:3979 E DI NA DA SILVA 
DE DE ILHABELA 046 
ILHABElA 

CENTRO OE 
UBSALTO DA 701 403642363 EDitliLVA SOARES 1-i ESPECIALIOA BARRA VELHA 

CEDE ILHABELA 430 DE SOUZA SANTOS 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
708600581556 EOJ.:.tlEOOS 

lJ ESPECIALIDA UBS COSTA SUL SANTOS CEDE I ILHA8ELA -132 CARVALHO 
ILHABELA 

CBlTRO OE 
ESPECIALIDA UBS BAP.AA 700307955705 EOI~ALVA SANTOS 
CEDE VELHAILHAeELA 633 DIAS 
IU'.ABELA 

CBITRO OE 
ESPECIALIOA UBS AGUA 704801006504 EONEIOE MARIA 
CEDE BRAIICA 141 NEVES DA SILVA 
ILHABELA 

CEIITRO DE ELANE FRANCISCA ESPECIALIOA UBSARI-AACAO S\1300~73~0 I 
DOS SAtfTOS ~' CEDE ILHABELA 612 MARTINS ILHABELA 

CEtiTRO DE ELIANA MARL"--lA ESPECIALIOA UBS COSTA SUL 70320&645300 OA SILVA DE DE DE IILHABELA 694 sou::.o. ILHAS ElA 

CENTRO DE UBSALTO DA ELIANE ALMEIDA ESPECIALIOA 70ô706516'Jô5 
DEOE 

BARRA VELHA 516 NASCIMENTO 
ILHABELA 

ILHABELA 

CEtiTRO DE UBSALTO DA ELIANE CRISTINA ESPECIALIOA 
BARRA VELHA 

703105122:53 
FREIFRAU VOII 

CEDE ILHABELA 640 RICHTHOFEtl ILHAS ELA 

CEtiTRO DE UBS ALTO DA ELIANE 
I' 

ESPECIALIOA 
BARRA VELHA 

704100790814 
RODRIGUES CEDE ILHABELA 6a'J SOUSA ILHABELA 

Mostrando 71 1 80 d~ 333 
re_glalro(s} 

N• Exame : N' Prole><:olo • 
Dota 

RH UI!Ddo • 

XXX-0660õ3 30097815 19195/:017 

XXX-0&59•lô 30110450 19'0512017 

xxx-065017 30055005 16105/2017 

XXX-065926 29344001 11i0Sr.2ül7 

XXX-065982 29931669 1510 512017 

XJO(.Qô6124 30066018 1S.'JS/2017 

xxx-0650% 30054512 1SI'JSIZ017 

= ·0&6100 30107347 19/Q5/2017 

xxx-%6316 30203976 23i05i2QI7 

:ooc-066315 30157558 22'05:":017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Opções 

~ 

JJ 

JJ 

JJ 

JJ 

JJ 

p 

JJ 

JJ 

JJ 



Mostrar 1!} 

Prestador de Unido® Cartão SU S ~ '' servoço ~ Requisitante ~ 

CENTRO DE UBSALTO DA 
70 14()Jõ1 6352 E SPECIAUOA 

BARRA VELHA 
CEDE ILHABELA 

23Q 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALICA UBS AGUA 704300514 183 
CEDE BRAtiCA 69ô 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIALJDA UBS AGUA 398002397345 

'-- CEDE BRANCA 7 16 
ILHABELA 

CétiTRO DE 
ESPECIALJOA UBS AGUA 700002712129 
CEDE BRANCA 207 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAUOA UBS AGUA 70620955442 1 
CEDE 6RAtlCA 364 
ILt'.ABELA 

CEJITRO DE 
ESPECIALIOA UBS AGUA 705005636047 
CEDE BRAtl CA 458 
ILHABELA 

CENTRO DE 
-, ESPECI_.!.J.I DA UBS BARRA 707801667343 

CEDE VELHA ILHABEL.O. 919 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUOA CSIIIDE 70oJ4099943 12 
DE DE ILHABELA 147 
ILHAS ELA 

CEI'fTRO DE 
ESPECIAUOA UBS BARRA 700505321.448 
DE DE VELHA ILHABELA 450 
llt'.ABELA 

CBITRO DE 
ESPECIALJOA UBS COSTA SUL 706003361 167 
CEDE IILHABELA 446 
ILHABELA 

Moatrando 81 a 90 de 333 ' ' . . . 

Nome do(a) 
N' Protocolo ~ 

l).at.) 
N1 Exame* 

Reaullado • Paciente : 

ELIETE AI.VES = -Gõõ8118 3048 1456 31/05/2017 RUFlNO 

ELISABETE 
CRISTINA BRAME R :oc:<-%6787 30 438414 30/05/2017 
PINA 

EUTANIA LOPES l00'-%&- 93 30436E~l 30.'1J5i20 17 SILVA 

~~~~OS SANTOS :<XX-!lõ&J9S 30251938 2410512017 

ELOIZA LOURENCO 
DOS SANTOS XXX-066273 3Q2849)ij 25/!J5!:017 
JESUS 

EMANUELLE DE 
XXX-065~5 29987784 16ill5i2017 

SOUSASAIITOS 

~:~~IA RODRIGUES :o:x-1Jô59:!0 30100386 19.'tiSJ:O 17 

E RICA AM'<RAL XXX-Oê60 47 30024084 17ro5!2017 DOS SAtiTOS 

~~8: CRISTINA DA :oc<-065932 30102414 19/JS/2017 

ERJCA MABILIA 
)OO("Jõõ295 30205:08 2ll0512017 ARAO 

g 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Opções 

p 

pll$ 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 



Mostrar lO 

Pretlodorde Umdade Nome<lo(aJ 
Cartão SUS ~ I 

Serviço ~ Requlslt.onte o Paciente o 

CEI.frRO DE 
ESPECIAL! DA UBSAGUA 7()8303:6õ394 ERJCA MITRJOilE 
CEDE BRAtiCA 66') 
ILHABELA 

CEtlTRODE UBSALTO DA 
ERJCA ROCHA DE - ESPECIALIOA 70~107118989 

...! CEDE 
BARRA VELHA 777 BOAZCRUZ 

ILHABELA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
UBS ERJCA SOARES ESPECIALIDA 70140565612~ I I 

CEDE 
ITAQUANOUSA 133 OL4S 

ILHABELA 
1LHABELA 

CEN-RO DE 
EPJKA TAVARES ESPECIALIOA UBS/.FIJ.IACAO 706403115375 1_1 

DE DE ILHABELA 182 DOS SANTOS 
ILHABELA 

CENTRO DE - ESPECIALIOA UBS COSTA SUL 702108702069 ESTER SOJ..RES 
CEDE IILHABELA 792 \~EIRA OOMitiGOS 
ILHABELA 

CEIITRO OE 
CEtiTRO DE 705208598517 EVA ALVES DE ESPECIAUOA 

DE DE 
E SPECIALIDADE 

561) ANDRADE 
ILHAS ELA OE ILHABELA 

CENTRO OE UBS EVA RIBEIRO DOS ~ E SPECIAUDA 
ITAQUAtJOUB.4 

7029095839 14 - OEOE ILHABELA 
676 SAIITOS 

IU'.ABELA 

CEI.frRO DE 
7020058063SO 

EVAVAZ OE 
ESPECIAUOA UBS BARRA OLIVEIRA DE DE VELHA ILHABELA 681 BERHARDO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS ALTO DA FABI.<.NAALVES DO ESPECIALIOA 70460465()1)21 u CEDE BARAAVELHA 622 tiASCIMEUTO 

ILHABELA 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
i03~ooo:s420 ~~~~~1/i'g-5 - ESPECIALIOA UBSAGUA 

-· OEOE BRANCA 700 
SAIITOS ILHABELA 

Mostrando 91 a 100 de 333 (..T: ·.~ ... ~ · ~ ' 
reglstro(s) 

N' Protocolo ~ 
Data 

N' Ex=e ~ Resul tado ~ 

l00<-'l?6397 39251664 2JI05r..017 

xxx-9õõal9 3~80463 31/05.12017 

XXX-0661)58 3>)96474 19i0Sil017 

xxx..056304 3015699 1 22f05r.017 

l00t..OÕ6JZ5 30062452 13.'!)512017 

XM-0661J05 29979192 16JIJ5i:OI7 

)()0(.0661),;.1 3~109463 19JIJ5r.017 

XXX-065939 29846986 11/0512017 

lOOC..oó60S9 39107191 19105.12017 

XXX..0659$5 2993Z681 15JIJ5i 2017 

lO 

\N'l'BRVEN ÇÃO 
OECRE'rO 6353/'2.017 

o~s 

p 

p 

Pus 

p 

p 

-
p 

"' p 

p 

p 

p 



Mostrar 10 

Prestodor de UnidAde 
C..rtio SUS o Serviço ; RequisitAnte c 

CENTRO DE 
ESPEC!AUD/. CS III DE 700008572636 
DEDE ILiiABEL.A 301 
ILHABELA 

CEJ/TRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 7092072~ 1934 
DE DE VELHA ILHABELA 331 
ILHABELA 

CEIITRO DE UBS 702400502337 ESPECIAUDA ITAOUAtlDUBA 
DEDE ILP.ABEL.A 726 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 7v70048226a7 ESPEClAUDA 
BARRA VELHA DEDE ILHA BELA 432 

ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECl;..UOJ. UBSBARRA 70090498827 1 
DE OE VELHAILHABELA S93 
ILHABELA 

CEIITRO DE UBSALTO DA 
7\J4203<1 1890 - ESPECIALIOA I DEOE BARRA VELHA 780 

ILHABELA 
ILHABELA 

CEtiTRO DE UBSALTO DA 
70540840978 1 ,- ESPECIAUDA BARRA VELHA 

DEDE ILPABELA 
494 

ILHABELA 

CEI/TRO DE 
ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 702802681120 
DEOE IILHABELA 660 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
ESPECIAL! DA UBS E!ARRA 702800168070 
DEOE V ELHA ILHABELA 1õ6 
ILHAS ELA 

CEtiTRO DE 
ESPEC!AUDA UBS COSTA SUL 7040098733õ6 
DEDE IILHABELA Só2 
ILHABELA 

Mootrando 101 a110 de 333 r. -:-- --__ -~ 
iHlllltlo(t) 

Nome do(a) N' Pro&oeolo .; Datll N• Exame o 
Resultado • Paclel!le ~ 

FLAVIA GISELE DE 
JOOC-Oõ6053 30067525 1&'1l5120t7 

SOUZ.;l. CARVAlHO 

FAAtiCILEIDE 
VIANA DA SILVA XXX-065940 29t845S9 12105120 17 
SAIITOS 

FPANCISCA ALVES 
XXX-0663'36 30243848 2410512017 

SAIITOS 

GABRIELA 
XXX-066117 30111568 19/0512017 

SALVADOR JARDIM 

GABRIELLV 
RODRIGUES DE :ocx-'l6611 1 30204335 23.'Q5t2017 
SOUZA 

GEti!IZIDORIA 
xxx-%6091 30109747 1910512017 FRAUCA 

GEtliCLEIDE M.:.RIA 
GONCALVES DA lOOC-066314 30157209 221'l5i :!0 17 
SILVA 

GESSICA 
MARILDETE RAMOS xxx-063177 3Q063146 1!l.'ll5/2017 
OL~/EIRA SOUSA 

GISLEIDE SANTOS 
PASSOS 

HEIDY IVONNE 
JAZMIN I;IARntiEZ 
ALVAREZ 

.. 

:oc<-!!659:1 30 100507 19105120 17 

xxx-066 386 3~205795 231Q5/2017 

11 

\NiERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OPÇões 

p 

p 

JI' 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 



Mcntrar lC 

Prestador de Unidade Cartio SUS o ServtÇO o Requltltanle • 

CEllTRODE 
70050899&479 ,:, ESPECIAUDA UBS BARRA 

DEDE VELHA ILHABELA 354 
ILHA!!ELA 

CEUTRODE 
• 700504509289 ,-, ESPECIAUDA UBSBARRA 

CE DE VELHA ILHABELA 553 
ILHA!!ELA 

CENTRO DE ,-, ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 70 1208048017 
OEDE IILHABELA 017 
ILHAS ELA 

CENTRO DE UBS 70Q30692327S ESPECIAL! DA JTAQUAilDUBA CEDE ILHAS ELA 238 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBSAGUA 70õ203528102 
CEDE BRAt<CA 464 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECLALIOA U BS ARt.1ACAO 705003233()22 
DE DE ILHAS ELA oss 
ILHABELA 

CENTRO DE uss ,- i ESPECIAL! DA IT/.OUANOUBA 707606245067 
DE DE ILHABELA S94 
IU·'.ABELA 

CEtiTRO OE 
ESPECLAUOA CSIIIDE 704000891355 
CEDE ILHABELA 7ã3 
ILHA BELA 

CEifTRO DE 
ESPECIAUDA CS IIIDE 702400079S lO 
CEDE ILHABELA 427 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
7006094317(11 

~' 
ESPECIALIDA CSIIIOE 
CEDE ILHIIBELA 765 
ILHAS ELA 

Moatrando 111 a 120 de 333 
rellisiro(s) 

Ll•rt.!:"..: '. ,_ 

Nome dOia) N' Protocolo ~ N~ Exame * 
Paciente • 

HILDA UMA SOUZA JC.XX-066387 30247692 

ILKA DOS SANTOS ;oc(-%5921 30101171 SIRQUEIRA DE SA 

IONE ALVES 
MACEDO :.:xx-Oô6029 30060642 EMENDAS lU DE 
CARVALHOSA 

IRACI SOARES DOS xxx-Oõ641 0 SANTOS 3(1435l9i 

IRENE MIGUEL DOS YXJC-0õ639S 
SAtiTOS 30286221 

ISADORA 
CARRETTIOE 
JESUS 

IVAIIETE PEREIRA 
DE SOUZA 

IVANLA HAirf 
GONCALVES 
HIPOCREME 

NAIIILDA GOkiES 
DE SOUZA 
BERNARDO 

IVANILOA PEREIP.A 

~ 

xxx-066 1 ~3 30064701 

XXX-066400 30236270 

=-'lõ6054 30067875 

:OC<-Oô6780 30~67310 

xxx-Oã6050 30\168060 

12 

\NiERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 

Dato 
Opções Retultado • 

24/IJS/2017 p 

191'J5!2017 .P 

HPJ512017 .P 

30i'J5r.:OI7 p 

251051:0 17 p 

1&'0512017 .P 

2410512017 .P 

181051:017 JJ 

31/05/2017 p 

181051:0 17 p 



M ostnlr lO 

Prestador de Unido de Nome do(al 
N' Prot<>eolo o 

Data 
Caniio SUS o N• Exame c 

Resultado • s ..... iço • Re<tuisllante • Paciente • 

CENTRO DE 
~/ONICE SAIITOS ESPECIALIDA CS IIIOE 700508 153784 :ooc-066305 30155348 22.'(}5/20 17 DE DE ILHABELA 455 DA SILVA 

ILHAS ELA 

CEI-ITRO DE 
CEilTRO DE JACQUELINE ESPECIALIOA ESPECIALIDADE 705206421955 

XXX-065267 3v24~BO I 2-1105/20 17 CEDE 
DE ILHABELA 

673 NEVES SA!ITOS 
ILHABELA - -
CENTRO DE 

JAMILE OLIVEIRA ESPECIAL! DA UBSAGUA 700408952043 
=-~56423 30291523 2510512017 ~ CEDE BRANCA 945 SANTOS 

ILHABELA 

CEUTRO DE 
JAN.:..INA ESPECIALIDA UBSAGUA 701205043-18 I 
RODRIGUES DOS ;VG<-%6421 3)230879 25!05/20 17 - DEDE BRANCA 616 
SANTOS ILHABELA 

CEIITRO DE UBS ALTO DA 
JESSICA DAIIIELE ESPECIALIDA SARR<\ VELHA 70ô40015ZS75 

XXX-065909 30110864 19í0512017 DEDE ILHABELA 581 CALA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
- ESPECIALIOA UBS BARRA 705806484767 JESSICA NAYARA 

CEDE VELHA ILHABEL-'1 139 DA SILV.A SANTO S XXX-066303 30247441 2411JS:::017 

ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS ESPECIALIOA ITAQUAHDUBA 

DE DE 
ILHABELA ILHAS ELA 

CENTRO DE 
UBS ALTO DA ESPECIALIDA 
BARRA VELHA DE DE 
ILHAS ELA ILHAS ELA 

CENTRO DE 
E SPECIALIDA USS COSTA SUL 

'I DE DE I ILHAS ELA 
ILHAS ELA 

CEtiTRO DE 
ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 
DE DE I ILHABELA 
ILHAS ELA 

Moatnondo 121 a 130 de 333 
raalatroU1 

JESSICA tiEVES DE 708200196963 
XXX-066055 30098181 191ll51:!017 94S AP.AUJO 

~tt~~~LE ALBERTO :-:xx-066S IS 702107786553 
30480074 31J!J5/2017 393 

706206576459 JIOVAIIA BORGES 
955 FERREIP.A 

708208662159 JOAI~A DIAS DA 
743 SILVA 

~' ~::- .. ~ .. ::--~.__, 

:ocx-006288 30206318 231•JS/20 17 

:oc<-06õ095 30'Jô2060 18105/2017 

13 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

Opções 

IJ 

IJ 

p 

p 

IJ 

p 

p 

p 

-
p 

J) 



Mostrar lO 

Preol4dor de Un1dotde Nomedo(a) N" Protocolo ~ cartão sus o t~ e E.xa'Tie o 
ServiÇo o Requtaltant<> o Paciente o 

CEIITRO DE 
7000041 0757~ JOANNA TEIX::IRA ESPECIAUOA UBS BARRA >00<-066302 3~247165 

DE DE VELHA ILHABELA 80õ DE SOUZA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
JOASINA G0!\1ES ESPECIAUOA UBS BARRA 705204452432 >00<-065~1 293t4961 

CEDE VELHA ILHABELA G70 FERREI P.A 
ILHABELA 

CEIITRO DE USSALTO DA 
ESPECIALIOA 6AP.RA VELHA 700207956002 JOICE MOTA SILVÀ :oc<-066817 3()<n4ot 
CEDE ILHABELA 330 
ILHABELA 

CEIITRO DE UBS 70000014C!a32 JOSECARLA DOS ESPECIALIOA ITAQUANOUBA >00<-066409 30223~28 _I 
CEDE 100 SANTOS SILVA 
ILHABELA 

ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
JOSEFA MAP.IA DE ESPECIALIDA USSAGUA 7005087360 16 >00<-!165996 29978406 

CEDE BRANCA 659 OL~/EIRA 
ILHABELA 

CEtiTRO DE JOSIVAIIDA DE 
ESPECIAUOA CSIIIDE 70300484805<; MORAIS =~5434 30153476 
CEDE ILHABELA 97õ 

FERIIAUOES 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
JOYCE FRANCIELE ESPECIAUDA UBSAGUA 1021o:m549 

>00<-061;0~0 29979416 
CEDE BRANC:. 494 MOREIRA 
ILHAS ELA 

CEI<TRODE JOYCE 
ESPECIALIDA UBS AGUA 7050040705% NASCIMEtiTO XXX-065041 29979852 
DE DE BP.ANCA 557 RIBEIRO 
ILHABELA 

CEIITRO DE JUCIMAR 
ESPECIALIOA UBS COSTA SUL 700500545296 EVAIIOELISTA DA :00<-0~6294 30205013 
CEDE IILHABELA 056 SILVA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
JUCIMEIRE DE ESPECIALIOA UBSAGUA 7%80<79H Oõ :oc<-066762 3J440567 

CEDE BRAtiCA 325 JESUS SOUZA 
ILHAS ELA 

Mostrando 131 a 140 d~ 333 . - . 14 " r~gi•Uo(sl 

rN'tERVENÇÃO 
uv.c.Rr.10 6'3S'3f?.017 

Data 
OJ15Õe• Resultado o 

2~512017 p 

12105:::017 " 
31/05/2017 p 

24/0512017 p 

16/US/2017 p 

2.21')5.'20 17 p 

17195i2017 p 

16/05120 17 p 

23/0512017 p 

30i0512017 p 



M051rar 1!> 

Prestador de Umdade Cottào SU S ~ 
SefVIyO O RequiSitante ~ 

CEIITRO DE 
ESPECIAL! DA UBS AGUA 7oaso~4564~9 
OE DE BRANCA 687 
ILHAS ElA 

CElfiRO DE 
ESPEW>.UDA UBS BARRA 7()8903704 188 
DE DE VELH.O.. llt'.ABELA 214 
llJ'.ABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBS AGUA 7')0502332367 
OE DE BRAUCA 357 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA CSIIIDE 704008331003 
CE DE ILHAS ELA 168 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBS COSTA SUL 705005211027 
OEOE IILHABELA 253 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 
ESPECIAL! DA 

BARRA VELHA 
705005870459 

DE DE ILHABELA 759 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBS AGUA 7076062173S7 
DEDE BRANCA 39 1 
IU'.ABELA 

CEifiRO DE CEIITRO DE 
ESPECIALIDA 

ESPECIALIDADE 
704000816604 

DEDE 
DE ILHABELA 

867 
ILHABELA 

CEllTRO DE UBS ALTO DA ESPE CIAL! DA 
BARRA VELHA 

7087041575a8 
DE DE ILHABELA õ92 
ILHABELA 

CEtlTRO DE 
ESPECIAL! DA UBSAGUA 700505705647 
OEOE BRAf.ICA 050 
ILHABELA 

Mostrando 141 a 150 de 333 '. ~ .. ~ " 
~alatnM1l 

Nome do(o) 
N' Proroc.olo ~ IP Exame ~ 

Paciente ~ 

JULHA MOUP.A 
COtlCEICAO xxx-066396 30438S: 8 
GOMES 

JUUA t lATALY 
NASCII.IEIITO JOO(-Oó59H 30106137 
TRIND-'IDE 

JULIANA DE 
CARVALHO XXX-066039 29979 172 
ANDRADE 

JULJAtiA MARLA. DA 
=:-OõS306 301550?6 SILVA 

JULl;NA PEREJRA 
xxx-Oó6018 30055385 COSTA 

JULIAtiA S.<tlTOS 
xxx-%6090 30109636 SILVA 

JUNIAAMAR.:.L 
lOC'·Oõ642~ 30231~41 

BATISTA OLJVEIR<. 

JUSCEU UA 
XXX-066009 29979604 

RIBEIRO DA SILVA 

KARIN LOPES DA 
:00<-066816 3047906 1 SILVA 

KARINA DOS XXX-065993 29960380 
SANTOS MARTIUS 

... 15 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 

0.13 
OPÇÕ<s R~ultlldo o 

3Q'J51:017 ;:J 

191051:017 Jj 

1 6~512017 Jj 

2210512017 Jj 

18.1J512017 p 

19105i : OI7 Jj 

25105r.D17 Jj 

161051:017 Jj 

3 1.'051:0 17 Jj 

1Srus.r~o11 '" p 



Mostrar 10 

Pre• t• dor de Unidade Nome do(al N• Protocolo ; Cartiio SUS ; N• Exame : -I Serviço ; ReqUtsibnte ;. Pa:cie,te o 

CEIITRO DE 
KARINA PEREIRA .J ESPECIAUOA UBSAGUA 706204697076 XXX-05598? 29933894 

DE DE BRANCA 840 DE to.NDRADE 
ILHABELA 

CENTRO DE 
703409300477 KARINA VIEIP.A .=t ESPEClAUDA UBS AGUA 

XXX-066035 30021661 
DEDE BRANCA 000 GRA.SSI FUNARI 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 

o ESPECIAUDA UBSAGUA 706500397423 
KATl"- DA SILVA xxx-06638 I 30286415 

DEDE BRANCA 495 
ILHABELA 

I CENTRO DE 

!Ü ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 70690411 1174 KEZIA FERREIRA >X<-066786 3~76523 DE DE IILHABELA 235 DE LUNA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUDA UBS BARRA 700605401489 1-. 
DEDE VELHA ILHABELA 2õô ~T~~';;'G~~~~~ XXX-065105 29896831 

ILHABELA 

CENTRO DE CENTRO DE 
C i ESPECIAUDA 

ESPECIALIDADE DEDE 
ILHABELA 

DE ILHABELA 

CENTRO DE 
I ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 

DE DE IILHABELA 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 

IJ 
ESPECIAUDA UBSAGUA 
DEOE BRANCA 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA ·:1 ESPEC-IAUDA BARRA VELHA 
CEDE 
ILHAS ELA 

ILHAS ELA 

CENTRO DE UBSAlõO DA 
ESPECIALIDA 

BARRA VELHA u DE DE 
ILHAS ELA 

ILHAS ELA 

Mostrando 15j a 160 de 333 
re~tlotrolsl 

• 

LARISSA LORENA 702407055444 
XXX-066010 29979840 427 l.AZZA.RO 

LARISSA ROCHA 70640 161&&45 :ooc-066094 31)054288 880 DE FREITAS 

705008076869 ~~~~fGUES DA 
45° COSTA SILVA 

:-:xx-005997 29973351 

700000575017 LETICIA RESENDE 
XX:<·066815 30 478718 605 RAIA 

~;;;r,~ss~~1~tZA =·066089 
702102702307 

30109466 590 

". ~1' ) J n-.: ~: .. 16 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

D• t.o 
OJ>ÇMs Resultado ; 

15105.>'2017 JJ 

17i!l5l2017 JJ 

25/05r.017 "" p 

3110512017 JJ 

13ii!Si2017 JJ 

16Al5l2017 ;:J 

IMISt;:017 p 

1610 512017 JJ 

31105.12017 .P 

19,iJ5l2017 p 



Mosuar 10 

Prestador de Unidade 
Se<vlço * Requ•sit.:mtf e: 

CEilTRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 
CEDE BRANCA 
ILHABELA 

CEilTRO DE 
UBSALTO DA 

ESPECIAL! DA BARRA VELHA 
CEDE ILHAS ELA 
ILHABELA 

CEllTRO DE 
ESPECIALIDJ. UBSAGUA 
CEDE BRANCA 
ILHABELA 

cerrmo oe 
UBSALTO DA ESPECIA.LIOA BARPAVELHA 

CEDE ILHABELA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAL! DA UBSAGUA 
DE DE BRANCA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS ESPECIAL! DA 
ITAOUANDUBA 

DE DE ILHABELA ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 
DEDE BRANCA 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
UBS - ESPECIAl! DA 
ITAQUAJlDUBA DEOE ILHABEL4 

ILHh BELA 

CEilTRO OE 
ESPECIALIDA UBSAGUA 
CEDE BRANCA 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTODA 
ESPECIAUDA BARRA VELHA 
DEOE 1LHABELA 
ILHABELA 

Mostrando 161 • 170 de 333 
I 

regiStro( o) 

NomedO(a) 
N' Exame * N~ Protoeotc ~ Cartão SUS o PolCit nte ~ 

LIU!>.N GOMES DA 704600624ôa~ 
xxx-066797 3~436448 220 CUIIHA 

U UAN SMlTAtlA 701802::60745 IIAVAARODE XXX-0661 12 301 09õ66 67~ 
FREITAS 

705008-181118 LIUAII XAV!ER 
GUIMARA.ES DA .XXX-065.."35 ~33249 554 
SILVA 

70810~0654 LIUAIIA MEDINA 
=-066- 93 3·J•80721 636 SANTOS 

707608230383 LIUANE 
BROIIZ.'.TIO XXX-066292 30259897 290 
BARTIROMO 

LISIANE PEREIRA 70630174:3.201 
XXX-066065 3')098697 479 DA SILVA 

70680'1736082 ~~~~\~c.A SOUZh :oc<·066420 ~<)290667 120 

700500739159 LUCihllA OA SILVA 755 

7006019~0452 ~~~~~~CIO DE 
704 JESUS 

o$Oü2l sas 14 LUCIENE DE \/ALE 
152 RhMOS 

r ,, - · ·~ ·· ·-

XXX-066399 30224111 

lOOC-066761 304•0281 

XXX-066313 3-0299051 

17 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data 
Opçõeo Ruult.1do ; 

3Q'll5i201 7 p 

19ro5l2017 .o 

15105a017 JJ' 

31/05120 17 .o 

25105l2017 .o 

191051:2017 p 

251!)5.120 17 .P 

24.'ll5l20 17 .o 

30'll5120 17 .P 

251051:!017 .o 



Mostnn 10 

Prestador de Unidade Namedo(a) 
Cartio SUS • N° Exame c . ' Se<Yiço • Requisitante ~ Paciente • 

CEI.fTRO DE CENTRO DE 700305Sl51S7 LUC!ENEDOS ESPECIAL! DA 
XXX-066416 -' DE DE ESPECIALIDADE 037 SANTOS PEREIRA 

ILHAS ELA DE ILHABELA 

CEilTRO DE CENTRO DE 
702806ó9769~ LUCINEY GOMES - ESPECIAL! DA ESPECIALIDADE XXX-0660 11 - DE DE DE ILH.A.BELA 368 SOUZA 

ILHABELA 

CEIITRODE 
709505381324 LUCNAIIIADA ESPECIAL! DA UBSAGUA XXY-066394 -' DEDE BRANCA 792 SILVA ALI'~EID.~ 

ILHABELA 

CENTRO DE UBS 705007086252 LUIZA PEREIRA DA ESPECIALIDA ITAQUANDUBA = -066807 DEDE ILHABELA 250 SILVA 
ILHAS ELA 

CENTRO DE UBS :'0920424f>200 LUZIA PEREJRA DE ESPECIAL! DA ITAQUANDUBA XXX-066067 OEDE ILHABELA 335 AI.IORIM 
ILHABELA 

CENTRO DE 
7048070567 44 ,- ESPECIALIOA UBS COSTA SUL LUZIA SILVA SEI·IA >:xx-0?6030 DEDE IILHABELA 044 

ILHABELA 

CEUTRO DE UBS 
~~~;'klg BANDEIRA >:x>-066S06 ESPECIALIDA ITAQUAtlOUBA 705603453669 

OEDE ILHABELA 11& 
ILHAS ELA 

CEtiTRO DE 
LUZIAIIE ROCHA ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 700004370457 XXX·066028 OEDE IILHABELA 402 REIS SANTIAGO 

ILHABELA 

CEtiTRO DE 
709201272517 MAGI~~ ESPECIALIDA UBSAGUA XXX-066276 

~· DE DE BRANCA 235 ~~='N~E 
ILHABELA 

CEIITRODE 
MANOELA ALVES ESPECIALIOA IJBS COSTA SUL 701405607591 :<J0<-0660S3 _, 

DEDE IILHABELA 53'3 REIS 
ILHABELA 

Mostrando 171 a 180 de 333 
'~.-.:: Ar~ .. ~:- r . 18 

r~aislro(ol 

N< Prolo<:olo • 
Data 

Reault>da • 

302444E3 24/0Sf20t7 

30020806 17105/2017 

30252216 241051201 7 

30434756 30i<J5J2017 

30098812 19i<JSJ201 7 

3•)060862 1810512017 

30433974 30fiJS/2017 

3il059879 . 18.'05.'2017 

30285441 25JIJS!:017 

30!)54137 18105!2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Opções 

JJ 

JJ 

.P 

.P 

.P 

.P 

.P 

,p 

j;J 

j;J 



Mostnr 10 

Prestador de Uni<lsde Nom~do(l) 
Cartão sus o Serviço ~ RequlaitJnle • Pac1ento • 

CENTRO DE MARALYN 
ESPECJAUDA UBSAGUA 700802920304 MARZAGAODE 
DEDE BRANCA 384 CARVALHO 
ILHABELA BCNETTI 

CEIITRODE UBSALTO DA 
~IARCELA BASTOS ESPECIALIDA 

BARRAVELH4 
70340i24330ô 

CEDE ILHAS ELA 2S7 CAI<DIDO 
ILHABELA 

CENTRO DE MARCELA 
ESPECIAU DA UBS BARRA 704201:~6478 CRISTINA DA SILVA -' DE DE VELHA ILHABELA 2S6 

ANTUNES ILHABELA 

CENTRO DE CENTRO DE 
700204993-113 ~t:r~~DES DA IJ ESPECIAUOA ESPECIALIDADE 

DEDE 
DE ILHABELA 

621 
SILVA ILHAS ELA 

CEtiTRODE 
ESPECJAUDII UBS BARRA 7039047 40636 MARCIA SAIITOS 
CEDE VELHA ILHABELA 419 DE OUVEIRA 
ILHA!! ELA 

CEtiTRO DE 
7050066835?3 fAARCLII TEIXEIP.A Ci ESPECIALIDA UBSAGUA 

DEDE BRANCA 953 DA SILVA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
UBS ALTO DA 

MARCIANA ESPECIAUDA. BARRA VELHA 706205556663 
DEDE 

ILHAS ELA S63 BARBOSA ABILIO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
70S005889375 MARGARETE ESPECIAUDA UBSAGUA 

INACIO DOS 
DEDE BRANCA 326 SANTOS ILHABELA 

CENTRO DE 
709806037206 IAARIA ESPECJAUDA UBS BARRA 

ALEXCHANDRJIIA DEDE VELHA ILI'.ABELA 695 
DOS REIS ALVES ILHABELA 

CEtiTRO DE 
706002347117 MARIA APARECIDA _j ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 

DEDE I ILHAS ELA 444 DA SILVA 
ILHAS ELA 

Moslrllndo 181 a190 de 333 .. 
reaislrolsl 

-·- ~J;r -- - 1' 

N' Protocolo : 
Cbta 

N' Exame • Resull:ldo t 

xxx-Oõ6760 30440061 3011J512017 

XXX-06591~ 30111303 19.'05"2017 

XXX-066300 30245778 241\JSi20 17 

Y.XX-0643?4 299351 50 15!1l51:017 

XXX-066428 3n411236 24'05!:!017 

XXX-065989 29962163 16!1l5!20 17 

:-:xx-066068 30 109313 191()5120 17 

XXX-066044 29980349 16:os,::o 11 

XXX-066429 3J248443 241l!51:017 

:oc:<-066389 30205990 23,".)512017 

19 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OPfõe.s 

p 

p 

,o 

p 

,o 

p 

p 

p 

p 

.fJ 



Monrar 10 

Prealedor de Unidade Nome do(a) 
N" Protocolo o Cart3o sus • N' EJtame o 

SentiÇO o Requisitante • Paciente • 

CEllTRO DE 
70õ005891S25 MARIA APARECIDA ESPEClAUDA UBS BARRA XXX-065942 29885234 OEOE VELHA ILhABELA ô41 DE SOUZA SILVA 

ILHABELA 

CEIITRO DE MARIA APARECIDA 
ESPECIALIDA UBS AGUA 708508545ô96 LEANDRO XXX-065938 29934~50 DE DE BPAI'ICA 080 SALO~IAO 
IU'.ABELA Nt.SCIMEI:TO 

CEIITRODE 
MARIA. APARECIDA ESPECIAUDA UBS BARRA 700705!)25278 XXX-OS5933 29S4S~64 DE DE VELHA ILH.>.BELA 672 PEREJRA 

ILHABELA 

CENTRO DE UBS MARIA APARECID.4 ESPECIALIDA ITAOUANOUBA 704208?7219< PESTAIIA DE XJC<-066068 30105~12 DEDE ILHABELA 389 OLIVEIRA ILHABELA 

CEtrTRO DE MARIA DA ESPECIAUDA USS AGUA 7005099444-16 CONCEICAO BRITO XXX-066042 299800~4 DEDE BRANCA 351 ANDRADE ILHAS ELA 

CEIITRO DE MARIA OI. 
ESPECIAUDA UBS ARIAAC.'I.O 70300786~ CONCEICAO JOCX-066122 30064045 OEDE llHABELA 175 SANTOS DE 
ILHABELA MOURA. 

CEIITRO DE 
MARIA DE FATH•IA - ESPECIAL! DA UBSAGUA 705006689331 

xx:<JJ66801 30~37455 DE DE BRANCA 259 BEZERRA DA SILVA 
ILHABELA 

CEIITRO DE MARIA DE ESPECIALIDA UBSAGUA 705003062618 LOURDES XXX-06676õ 30339976 DEDE BRArlCA 650 HERl,ANDEZ IU'ABELA 

CENTRO DE MARIA DE LURD:S ESPECIAUOA USSAGUA 7058084aola31 trlACIADOS JO()(-'J65366 30288375 DEDE BRAflCA 939 SANTOS ILHABELA 

CENTRO DE UBS 702003ll55343 MARIA DO CARMO 
I I ESPECIAUDA ITAOUAIIDU6A JS2 ~~~fOSIO DA l00!-066805 3043361 0 DE DE ILHABELA ILHABELA 

Mostrando 191 • 200 de 333 ,.-'l'l;, .!;'~:- 20 
reaisll'Oisl -·· 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

D3tl 
Opçõn Resuaaclo • 

12i!l5!:017 p 

15.'05!2017 p 

i1/0SJ:!OI7 p 

19105:-:!017 p 

1610SJ:!OI7 .o 

1Ml5.':!017 .o 

30.<:15.'20 17 p 

26105r.!IH7 p 

25.'!!5!2017 p 

301'.)5!2017 p 



Mostrar 10 

Prestador de Umdade Nome dO(al N' Protocolo ~ Da la 
Cortão SUS * N' Exam~ o Resultado ~ Serviço ~ Requtsltante ~ Pac~nle • 

CENTRO DE 
MARIA DO CARI.IO ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 701402683136 

:ocx-066769 30477647 31i05i2tl 17 DEDE I ILHABELA 330 GOMES BRAGA 
ILHABELA 

CEIITRO DE MAR!!< DO 
ESPECIAUDA UBSAGUA 70040343&778 ESPIRITO SAI'ITO XXX-06&415 3(1272009 2SJIJ512017 r_ I 
CEDE BRAtiCA 04.S COMPANHEIRO 
ILHABELA FEITOSA 

CEtliRO OE UBSALTO DA 706503333763 MARLO. EDIIlA DIAS ESPECIALIDA XXX-065910 301109~9 191iW2017 CEDE BARP.A VELHA 
6~2 DE OUVEIRA 

ILHABELA ILHABELA 

CWTRO DE 
MARIA EMIUAII-" ESPECIAUDA UBSAGUA 708504330221 :oor-066393 3025207~ 241ll5!: 017 CEDE BRANCA 271 DA SILVA 

ILHABELA 

CEtiTRO DE 

~=~~~•g5oE =-~65979 ESPEC!AUDA UBS ARI'.IACAO 70~80607~58 
300666~ IS/0512017 DEDE ILHASELA 645 

ILHA BELA 

CEtliRO DE 
MARIA FERREIRA I ESPECIALIDA UBS BARRA 70S403i66036 XXX-066272 30250018 24105i : OI7 CEDE VELHA ILHABELA S65 DOS SANTOS 

ILHABELA 

CENTRO DE 

~~g-s2'6Rf~~tsA XXX-066:99 
o I ESPECIALIOA UBS BARRA 128032652320 

30249015 24105."2017 CEDE VELHA ILHABELA 005 
ILHABELA 

CE/lTRO DE 
1-.IARIA GERALDA ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 70050534;.!51 FRAIICISCO 'OCX-066031 30oJ61124 18.'051:017 I' OEDE IILHABELA 559 FERREIRA ILHABELA 

CEtlTRO DE CEIITRO DE t.IARIA GERAL DA ESPECIAUDA ESPECIALIDADE 707002886837 MEtJDES PEIXOTO XXX-066012 29980180 1?1'J5i 2017 CEDE DE ILHABELA o;g 
~1ARTINS ILHAS ELA 

CEtr.RO DE 
1/oA.RIA HELENA DE ESPECIAl! DA UBS AGUA 7\10603958447 XXX-066764 3(1339"77 26.'05!2017 DEDE BPANCA 170 LIMA ANDRADE 

ILHA BELA 

Mostrondo 201 • 210 de 333 
R_g!SltO(I) 

=-~"':1 f'. o.::_ 21 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Opç6ea 

JJ 

JJ 

JJ 

JJ 

JJ 

j) 

JJ 

JJ 

.o 

/:l 



MOStrar 10 

Prestador de Umdade Nome dO(a) He Pro,ocolo ~ CwoSUS ~ N° Exame o 
Sel"tÍÇO ~ Requi•itante t: Paet~nte :. 

CENTRO DE 
MARIA HILOA DE - ESPECIAUOA UBS BARRA 70St09503t t8 XXX-066301 30246904 

DEDE VELHAILHABELA 335 SOUZA 
ILHABELA 

CEtlTRO DE UBS 70õ9021 O-H85 MARIA ISABEL ESPECI.AJ.ICA ITAOUAt;DUBA XXX-066-IGS 30243519 DE DE ILHABELA 9l8 GOMES SOUSA 
ILHABELA 

CENTRO DE CEilTRO DE MARIA IZA6EL DOS 1- ESPECIAL! DA ESPECIALIDADE 70~00 1437833 XXX-066013 300209&6 DE DE DE ILHABELA 106 SAI'ITOS ASSIS 
ILHAS ELA 

CEtlTRO DE uss 7Q.;208736 I l i MARIA JOSE DA ESPECIAUO.A XXX-066307 30244116 DE DE ITAOUAUDUBA 085 SILVA 
ILHABELA ILHABELA 

CEilTRODE UBSALTO DA 700004596649 ~\.'<RIA JOSE DE 
ESPECIALIDA BARRA VELHA .>.OUINO BORGES XXX-065~ 29,;42331 
DE DE ILHAS ELA 604 DE SOUZA ILHABELA 

CEilTRO DE 
700208933028 MARIA JOSE - ESPECIALIDA UBS BARRA XXX-0659:19 2984•27 1 OEDE VELHA ILHABELA 121 JACINTO 

ILHABELA 
--

CENTRO DE MARIA JOSE ESPECIALIOA CS IIIDE 701400638331 RIBEIRO DOS lOC<-06605~ 30067156 
DE DE ILHABELA 930 SAtiTOS ILHABELA 

CEtiTRODE 
MARIALENI ESPECIALIDA UBSAGUA 709004833945 XXX-065931 29930208 

DE DE BRAtiCA ô17 LIMEIRA DA SILVA 
ILHABELA 

CEl'lTRO DE 
MARLA LEtiiDE - ESPECIAL! DA UBSAGUA 7041031 33570 XXX-065999 29960577 ' DEDE BRANCA an RODRIGUES 

ILHABELA 

CENTRO DE 
~':~~~ LUCIA BRITO XXX-OGGo4g ,-, ESPECIALIDA CS 111 DE 898002906813 3002• 435 

DE DE ILHABELA 437 
ILHABELA 

M<atrando 211a 220 de 333 ~ .. !-:..:. :.-·_ 22 
reAistrol.al 

\~'\:tRVi.~ç}.O 
lltc~O 6~S~ 1'!.011 

D>ta Opções Resullodo ~ 

2411)512017 p 

2.1!.!5-'2017 .D 

171')51:!017 p 

241(1512017 p 

ltitl5'2017 p 

11/0S/2017 p 

1S:Js,::o 11 p 

15/0i-:!017 .D 

16.'1l5!::017 p 

171051<:017 p 



M<><lrllr 10 

Prutador de Unid•de Nome do(a) 
N'= Pro1ocolo "* Dato 

c~nio sus * N° Exame ~ 
ResUltado • Serviço • Requistt.onte ~ Pacltnte * 

CENTRO DE 
701005861605 1'1A~IA.LUCIA ESPECIAUDA CS 111 DE )00(·066433 30153774 221l1512 o 17 

DE DE ILHAS ELA ss1 ~Z~~;5~s 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
70070697a tõo MARIA LUIZA DA ESPECti>.LIDA UBS COSTA SUL 

= ·066767 30476759 31/05/2017 I 
CEDE IILHABELA 480 SILVA FERt~AtlDES 
1li'..4BELA 

CENTRO DE 
MARIA NEIUAA DE ESPECIAUDA UBSAGUA 7~004859350 

lOC<·066765 30438050 30/05.12017 CEDE BP.AIICA 3L4 JESUS 
llt-.ABELA 

CENTRO DE 
MARIA tULZA DE ESPECIAUDA USSARt.IACAO 708400236550 =·066774 30467821 31 /0Si ::O 17 CEDE ILHABELA 167 JESUS SILVA 

ILI".ABELA 

CENTRO DE 
708601500721 ~IARIA REJ • .I\tiE DA ESPECIALIOA UBSARMACAO )()()(.06.$624 m34a1s 151i!5.12017 

CEDE ILHAS ELA 683 SILVA 
ILHABELA 

CENTRO DE MARIA SELMA ,_, ESPECIALIOA USS BARRA 70620305 1903 
VI EIRA DOS XXX·066 110 29396925 13Jl!S/2017 CEDE VELHA ILHA BELA 762 
SANTOS ILHABELA 

CENTRO DE 
70õ307747S23 ~IARIAIIA DOS I - ESPECIAL! DA UBS BARRA )()()(.066109 29896904 131li5/Z017 OEDE VELHA ILHABELA 577 SANTOS COSTA 

ILHAS ELA 

CENTRO DE 
707609217610 MARIA tiA ESPECIAL! DA UBSARMACAO 

=·065980 3006õ859 I&'<J5l~017 CEDE ILHAS ELA 4M PEOROSO 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
CEt/TROOE 

~;~~~t~:' BA- ISTA :<XX·06679I ESPE CIALIOA ESPECIAUD;;OE 703204639366 
30478099 31/!J5r.l017 DE DE 

DE ILHABELA 
(;93 

ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
USSALTOOA ESPECIALIDA 
BARRA VELHA I 

CEDE 
ILHA BELA ILHABELA 

Mootrando 221 a 230 de 333 
reall1rolll 

7030058:4::05 MARILEti E 
875 PEREIRA ~tto.RTINS 

I T ... 1'. ~ 

lOC<-0668 14 30478339 31/05.Q017 

23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Opções 

J:J 

p 

.P 

.P 

J:J 

J:J 

p 

.P 

.P 

.P 



Mo<trar 10 • 
Prestador de Unidade 

Cartão SUS ~ Serviço • Requis~ante • 

CENTRO DE 

0 ESPECIALID.O. UBSAGUA 706802~84943 
DE DE BRANCA 026 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECJALIDA UBS .6.GUA 708001845290 
OEDE BPANCA 526 
llHABELA 
-

CENTRO DE UBS 70410 1739864 :J ESPECJAUOA ITAQUAtlDUBA 
DEDE 4st' 
ILHAS ELA llHABELA 

CEIITRO DE 
702201122758 u ESPECIAUD.O. UBSARMACAO 

OEDE ILHAS ELA 11 0 
ILHAS ELA 

- ·-
CEUTRODE 

_] ESPEC~AUDA UBS COSTA SUl 705000·<77()61 
DEDE 1ll HABELA 651 
ILHABELA 

CENTRO DE 
UBS ESPECIAUDA 
ITAQUAIIDUBA 7íJ15!108152047 

OEDE 
ILHAI!ElA 037 

ILHAS ELA 

CENTRO DE 
ESPECIALI0.4 UBS COSTA SUL 702503702 193 

~' DEDE IILHABELA 9-40 
ILHABELA 

CENTRO DE 
CENTRO DE ESPECIAUDA 702408570948 u DE DE ESPECIALIDADE 023 

ILHAS ELA 
DE ILHABELO. 

- --
CENTRO DE 

=I ESPECIAL! DA UBS BARRA 708609~39&81 
DE DE VELHA ILHA8ELA 085 
ILHABELA 

CENTRO DE ,-, ESPECIAl! DA CS IIIDE 20õ&n2S2450 
DE DE ILHABELA 006 
ILHABELA 

Mostrando 231 a 240 de 333 
I ···- -"' 

,.._,_ 
~g~tn>C•I 

Nome do{a) N" P·rotoc.olo ~ N~ Ex~me ~ 
Pa-c1ente :0 

MARILENE 
RODRIGUES DOS l00(-0õ6784 30437859 
SANTOS 

MAR IN ALVA XXX-066291 30259702 CABRAL DA ROSA 

MARISA MARTitlS XXX-0660õ9 30105522 

MARISA SAMPAIO lOCX-Oõ6426 30156108 DA SILVA 

MARISTELA 
FERREIRA DE J00<-0õ60 1 5 30054663 
OLIVEIRA 

MARLEtiE OLIVEIRA 
DO CARMO DA XXX-066059 30096773 
CRUZ 

MARLENE PAULINO = -0'56()26 30059182 DO NASCIMENTO 

MARLENE VA2 :o:x-066789 30466374 SAMPAIO 

MARLY RIBEIRO 
XXX-O&StOS 29896869 DOS SANTOS 

MARY L .. NI SILVA 
TEODORO XXX-067046 30277481 
LOURENÇO 

24 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

Data 
OPÇÕes Resultado ~ 

30105!20 17 p 

25f<JSI20 17 
us p 

19~)51:017 p 

22105!20 17 p 

1810512017 plJ'i 

19/1)5/2017 p 

lôl ilS/:!017 p 

3 ti05!201 7 p 

t3l05!2017 p 

25105!2017 p 



-Mostrar~ 

Prr stedor de Un lllll<le Nome do(a} 
Servtyo c Requisit3nte- o Can.io SUS ~ Pacrente o 

CENTRO DE 
MASClO~JIUA 

ESPEClALIDA UBS COSTA SUL 70460) 125428 BIATRIZ DA ._1 
DE DE IILHABELA 523 SILVEIRA ILHABELA 

CENTRO DE 
709001837&95 ~~~~1~o ESPECIALIDA UBSAGUA 

DE DE BRANCA 11 O JAIIU:.RIO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
MELISSA BORELLI D ESPECIAL! DA UBSAGUA 700503912555 

DEDE BRANCA 354 GARCIA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ME R CEDES 

~· 
ESPECIALIDA U6S AGUA 7014046-1375.4 
DE DE BR'<NCA 030 CARRIZO 
1LHABELA 

CENTRO DE MICHELLE 
I_ ESPECIALIDA USS AGUA 7o;ao&602339 

ALPERSTEDT DE DEDE BRANCA 6 12 ANDRADE ILHABEL'< 

CENTRO DE 
U6SALTO DA MICHELLE ESPECIALIDA 
BARRA VELHA 

700007707714 
CRISTirJE DLA.S DEDE ILHABELA 703 souz..o. ILHAS ELA 

CEIJTRO DE 
UBSALTO DA 

MILLY PERE!RA -, ESPECIAL! DA BARRA VELHA 70000636252~ 
DE DE 

ILHAS ELA 
GQ7 CARVALHO 

ILHABELA 

CENTRO DE 
MIRELLA GOMES f"l ESPECIAL! DA UBS BARRA 70040627?372 

DEDE VELHA ILHABELA 862 PEREIRA DA SILVA 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSAlTO DA 
MIRELLE DE ESPECIAL! DA BARRA VELHA 708~0 17-<4521 - DE DE 

ILHABELA 
367 MIRANDA 

ILHABELA 

CENTRO DE 
70.:$0804335~ MIRTES GRAZIELA c ESPEClALIOA UBS BARRA 

DE DE VELHA ILHABELA 049 DOS SANTOS 
ILHABELA 

Moslr"ando 241 a 250 de 333 i'-117- :;:-:: r.,~: : ,: . 
~ 

H.:~ Exame ~ N' Protocolo ~ Data 
RUUll8do • 

=-065590 3{)053571 18/ll5!20 17 

XXX-Oõ599il 29962465 16105/ZOli 

XXX-066043 29980 191 161ll5120"17 

XXX-065411 30272717 25l05!2017 

XXX-065991 29976822 16Jll5!2017 

XXX-065915 3011!697 19.'05.!2017 

>.:"<x-006104 30108363 19i1l5i 2017 

lO(l[-().;6771 30440800 30.'05/2017 

XXX-065911 301 106&9 19/DS!2017 

XXX-065923 29S43~7 11/05120 17 

25 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Opções 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

p 



M ostlilr :: 

Prestador de Unidade 
Serviço • Requisitante o 

CEUTRODE UBS ESPECIAUDA 
ITAOU'-IIDUBA 

DE DE ILHABELA ILHABELA 

CEtiTRO DE 
ESPECIALIDA CSIIIDE 
DE DE ILHAS ELA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPEClAUDA UBS COSTA SUL L.l DEDE IILHABELA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECJALIDA UBS AGUA 
DEDE BRANCA 
ILHABELA 

CENTRO DE -, ESPECIALIDA UBS AGUA - DEDE BRANCA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDA UBSARMACAO 
DE DE ILHABELA 
ILHABELA 

CEl'ITRO DE 
UBS AlTO DA ESPECIAUDA BARRA VELHA DEDE ILHABELA ILHABELA 

CE!'ITRO DE UBSALTO DA 
ESPECIALIDA 
DEDE BARP.A VELHA 

lLHABELA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIAUDA UBS COSTA SUL 
DEDE llLHABELA 
ILHAS ELA 

CEtiTRO DE 
ESPEClALlDA UBSAGUA _I DEDE BRAflCA 
lLHABELA 

Mostrondo 251 a 260 de 333 
........,......-...~ "-' 

Nome do(al 
Cartão SUS • r4c & ame * Paciente o 

702603=4ô-167 MONA LIZA tJUI IES XXX-066Q6<J 342 DIAS 

708~0&:93762 MOtJICA BRITO xxx-066779 362 GOtiCALVES 

70060&476766 t i ATAUADOS JOCi-0660 19 261 SANTOS 

701804:!83644 NATANY MARIA DE XXX-066000 078 OLIVEIRA ALVES 

7028091849S1 NEUZitiHA GOMES XXX-06<600 1 166 FERREIRA 

NILCE APARECIDA 70480&57Z014 
DOS SANTOS xxx-066121 942 OLIVEIRA 

tlll.ZETE MARIA 706102&SW49 JOCX-Oõ6103 230 DOS SAilTOS 

NOEME SILVA 700005905533 XXX-066312 0 10 NOVAES PIRES 

t iOEIIJA 702603239953 
RESOUCASDA xxx-Oõõ293 o.;3 
SILVA 

OLIND.t. DE SOUZA 70080941 C>299 
XXX-06~ 19 2&) BARBOSA 

I·-,. • ~: ~ ··- 26 

INTERVENÇÃO 
r-rpr.RF'fO 6353/2017 

N' Protocolo • 
Data 

Opç3es Reaulbdo • 

30096948 19105!'2017 IJ 

30467125 31 /liS.Q017 IJ 

30055571 1&'tl512017 IJ 

29961328 1ô!Oir.!017 p 

29961670 16105.'2017 IJ 

30063666 18105;'2017 p 

30107996 191051'2017 IJ 

30203810 231U5i2017 p 

3<:120'823 23JU5J:017 IJ 

30290038 25Rl5r.017 IJ 



Mosuu 10 

Preot•dor de Un1dade Nome do(a) - cartão sus ; N• Exame c - Sef\!iço ; Requlsiúmte ; Patiente ; 

CEilTRO DE 
UBS O NEIDE DE SOUZA ESPECIALIDA 705203084822 XXX-066061 u DE DE 
ITAQUANDUBA 362 CRUZ COUCEICAO 

ILHABELA 
ILHA BELA 

CEtlTRO DE ues PATRICIA DA SILVA .- ESPECIALIDA ITAQUAilDUBA 7005059899iB XXX-066S04 ·- CE DE 154 BANDEIRA 
ILHAS ElA 

ILHABELA 

- -
CEtlTRO DE PATRICIA 
ESPEClALIDA UBS BARRA 700000334687 GOtlCALVES DOS XXX-066427 I' DE DE VELHA ILHABELA 106 

SANTO S 
ILJ-'.ABELA 

CEtiTRO DE 

I_ ESPECIALIDA UBS AGUA 
CE DE BRANCA 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
ESPEClALIDA UBS AGUA 
DE DE BRAtiCA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
- ESPEClALIDA CS IIIDE 

DE DE ILHABELA 
ILHAS ELA -
CEtiTRO DE UBS ALTO DA 
ESPECIAL! DA 
DE DE 

BARRA VELHA 

ILHAS ELA 
ILH!>BELA 

CENTRO DE 
UBS ALTO DA 

,:J ESPECIALIDA 6."-RRAIJELHA 
DEDE 
ILHABElA ILHABELA 

-
CEHTRO DE 
ESPEClALIDA UBS AGUA u DE DE BRANCA 
ILHAS ElA 

CEilTRO DE 

c ESPECIALIDA UBS COSTA SUL 
DE DE 11LHABELA 
ILHAS ELA 

Mostrando 261 a 270 de 333 
~IStrO(S) 

706500)39596 PATRICIA MARIA 
GONCALVES xxx-066418 595 RESOUCAS 

PATRICIA tlUtiES 70520044õ377 XXX-066036 574 AMADOR PJBEIRO 

704307543012 PAULA EMANUELE 

094 " CIRILO A tiDRADE lOC(-066432 
DOS SANTOS 

PAULINA PEREIRA 7011407234960 XXX·Oo5912 062 DE CARVALHO 

70920~77072 PERLA SILVA XXX-066087 938 BRANDA O 

705000038725 PRISCILA DA SILVA 
xxx-Oõ6J83 458 HAUPT 

700401970252 PRJSCILO. MIGUEL lOO.Q6602 1 546 GUARDIA 

f. t~:-_!1 • , r • 27 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

N' ProiDcolo ; Data 
OPÇões Reou1tado • 

300971 15 19,'05! 2017 JJ 

30342 193 2õi05!2017 JJ 

30247961 24.'0512017 JJ 

30289815. 25105.12017 JJ 

29978432 161()5.'2017 JJ 

30154182 22105iZ017 p 

30202605 23/05.'2017 JJ 

30108810 19;05.12017 JJ 

30237034 25i05i :017 JJ 

30056003 18105.'20'17 JJ 



Mosttar lC 

Prestador de Unidade Nome do(a) 
N' Exame • 

SeNIÇO O RequlsiUnte • Cart.io SU S • 
Pec~n1 !" ~ 

CENTRO DE RAIANE LUZIA ESPECi o\LIDA UBSAGUA 704tO~t9n2t MATOS DOS .XXX-065992 DE DE BRANCA 974 SANTOS ILHABELA 

CEIITRO DE 
RAQUEL SOARES ESPECIA.LIDA UBSAGUA 70ô9il3715ô-33 .XXX-066002 '' DEDE BRANCA 412 BEZERRA 

ILHABELA 

CEIITRO DE UBS ALTO DA RAR1At4E GIOVANA - ESPECIALJDA BARR6.VELHh 7~20:r.06117 Atl;..CLETO DA XX:<-0053 11 L DEDE 432 ILHABELA SILVA ILHABELA 

CEUTRO DE UBS REBECA ANDRADE -, ESPEClALIDA fTAQUAilDUSA 16595U94570 CARVALHO DOS XXX-06ô070 DEDE ILHABELA 018 SANTOS ILHABELA 

CEIITRO DE UBS REG!tl.:.VERA 
-J 5~p;iiA.LIDA ITAQUAtlOUBA 707003849020 GREGO DOS lOO<·Oô6407 

ILHABELA 438 SAilTOS ILHABELA 

CEilTRO DE 
REtiATAGOIS ESPECIAUDA CSIII DE 7025043300')4 :<J<Y.W5813 DEDE ILHAS ELA 034 PEREJRA 

ILHABELA 

CEIITRO DE 
RITA DE CASSIA c· ESPECI.O.LIDA UBS AGUA 70920~253871 X.XX-066392 DEDE BR>.NCA 938 M,:.RTINS CORREA 

ILHABELA 

CEIITRO DE UBS ROSA MARIA ,-, ESPECI..O.UDA ITAQUANDUBA 2010566839 10 XXX-06704<l DE DE 1LHABELA 007 JEREMI~ 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ROSAilA lv!ARIA DE r.::J ESPECIAUDA CS III DE 70840377&517 :oo<-06&812 DE DE ILHABELA 354 ALBUQUERQUE 

ILHABELA 

CENTRO DE ROSAilGELA 
ESPECL.WDA UBS COSTA SUL 7·Ja208119333 APARECIDA :oc:<-Oô5QZO DE DE IILHABELA 746 CARQUEJA DE 
ILHABELA OLIVEIRA 

Mottrando 271 a 2&0 de 333 ,,, .. 28 re.l!.!!!.!!!!!l 

INTERVENÇÃO 
'Pf.~F'fO 6353/2017 

N' Protocolo • 
04U 

o~s Reaullado • 

299176~5 16105!2017 p 

299618:9 16.'1!5.": 017 p 

~03~0 1 2ll0512017 p 

30105746 1910512017 p 

30435711 30/!J51Z017 p 

W ô5055 31105 : on p 

30260J~8 2510512017 p 

3l277733 2510512017 p 

30! 65675 311051ZDI7 p 

30055774 18/0512017 ;J 



Mostrar lO 
Preatedor de Unida~ llomedo(a) Canl o SUS • N• Exame o 
Serviço ~ Roqu11ítante ~ P~r.teote ~ 

CEtlíRO DE 
705209-180370 ROSELI DOS ESPECL.O.UO!>, UBSARMACAO 

SAtiTOS PEREIRA :OC<JJ66004 -' DE DE ILHAS ELA 979 MONTEIRO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
USS ALTO DA 706504362214 ROSELI SANTAI'A E SPECIALIDA BARRA VELHA xxx-066795 

DE DE ILHAS ELA 393 DA SILVA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
ESPECIALIDA UBS BARRA 702000337618 ROSEMI'R Y ALVES 
DE DE VELH'<ILHABELA 935 DE JESUS JOJ<-065934 

ILHABELA 

CENTRO DE 
ESPECIALIOA UBSAGUA 
OEOE BP.ANCA 
ILHABELA 

CEIITRO DE 
E SPECIAUDA UBS AGUA 
DEDE BRANCA 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
ESPECIAL! DA CSIII DE 
DE DE ILHAS ELA 
ILHAS ELA 

CENTRO DE - ESPECIAUDA UBSAGUA 
DE DE BRANCA 
ILI'.ABELA 

CEt/TRO DE 
ESPECIALIDA CSUIDE 
DEDE ILHAS ELA 
ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
UBSALTO DA ESPECIALIOA 
BARRA VELHA DEDE ILHA BELA ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
ESPECIALIOA USS AGUA 
DE DE 6 RAUCA 
ILHAS ELA 

Moslrendo 281 a 290 de 333 
n:g~tlro(sl 

~~0lAtlE MARIA DA xxx-06õlSS 700407411~%3 
144 

702607784235 ROSlMERE 
FP.AIICJSCA DA Xx.<-066: 77 548 SILVA 

700000538462 ROZENILDE 
'OC<-066~30 803 BORGES SOUZA 

704004866945 SABRlNA HELLEN 
XXX-066-1 1~ 564 CARDOSO DE LIMA 

704700752393 SAioiiRA DA ROCHA xxx-066778 430 

700002262579 ~~;gRA CARilEIRO xxx-06s 102 401 

_02,
0

,
5999

;o SANDRIELLEN 
1

:::; "' 
4 SAtJTOS DE J00<-066783 

7~0 ALMEIDA 

ror: ..... " 

\NTBRVENÇÃO 
f1ECRETO 6353/2017 

29 

N' Protocolo ~ 
O.. la 

Opções Resultado ~ 

WDS6273 18i05lZD17 p 

3~481206 31105/.:017 p 

::9845589 lliOS/:!017 p 

3021111113 251051Z017 p 

302114760 25105/20 17 p 

30154679 221051:0 17 p 

302&2379 25.'1lSl:O 17 p 

30466958 3111!5!2017 p 

3•J107717 19/QS/2017 p 

3043~679 30.'0S:ê017 p 



Momar lO 

Prestador de Unido de Nome do(a) 
N• Pro~olo ~ 

Dato 
Clirtiío SUS ~ N' Exame o Retultado ~ Serviço o Requisitante o Paciente o 

CEI.fTRO DE 
SHEILA SILVA .J ESPEClALIOA UBSAGUA 70980S039S 10 XXX-066003 29961992 16/!JS,i2017 

DEDE BRAIICA ôS< COSTA 
ILHABELA 

CEUTRO DE 
SHIRLEYDOS ESPEClALIDA UBSAGUA 7•Ja2056799ô0 XXX-0667õ3 30338982 26/\ISIZ017 

DEOE BRAriCA 247 SAt.fTOS JESUS 
ILHABELA 

CENTRO DE 
SILVANA SOUZA ESPECIALIDA UBS BARRA 705.;0443!?~34 

XXX-066105 ::.ô96816 13JIJ5i2017 
DE DE VELHA ILHABEL"- 19ô VASCOtiCELOS 
ILHABELA 

CEUTRODE 
701409651853 ~~~~;-MARQUES xxx.Qõól84 ESPECIALIDA UBSAGUA 30287913 25105.1'201i CEDE BRANC4 432 

ILHABELA 

CENTRO DE 
708404362661 SI L VIANA 

,_j 6~P0E~IALIOA UBS COSTA SUl 
TRINDADE DOS = -066032 30061385 1õ/0Si2017 

lllHABELA 170 SMJTOS BALEEIRO llHABELA 

CEtJTRO DE 
CE~JTRO DE 

705~09400459 ~~~'Fi'Ei:"NCISCO XXX-066007 ESPECIALIDA ESPECIALIDADE 29980511 16.1051:017 
CEDE DE ILHABELA 795 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
702806169915 SOLANGE AlMEIDA ESPECIALIOA UBSAGUA 

XXX-066275 30263767 251!l5i20 17 DE DE BRANCA 467 DOS SANTOS 
ILHABELA 

CEIJTRO DE CEIITRO OE 
703603007638 SOLAHGE PEREIRA XXX-0660 14 ESPECtALIDA ESPECIALIDADE 29980392 16f/J5;':017 CE DE 

DE ILHABELA 
732 AL'/ES OE JESUS 

ILHABELA 

CEtiTRO DE 
SOIIIA OLNEIRA DE l00t·066ll92 ESPECIALIOA UBS COSTA SUL N41071 12S9S 30053885 13/il5J'2017 CE DE IILHABEL"- 17S JESUS 

ILHABELA 

CEilTRO OE 
701~763~ 

SUOY I.!ARIA ESPECIALIOA UBS COSTA SUL 
rlUIIES YAMAS~ITA xxx.oõõ0:2 30056211 te.'!l5r.:017 ._j 

CEDE I ILHABEL"- 337 DOSSAt.fTOS ILHABELA 

Mo$trando 291 • 300 de 333 
fOi_ISiro(s) 

L -··"- I "···- - 30 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Opções 

JJ 

JJ 

JJ 

JJ 

JJ 

JJ 

JJ 

JJ 

JJ 

p 



Mo11rar~ 

Preslador de Unidade NorMdota) Nc Protocolo ; Data Cortão SUS ; N• Exame ~ Resultado "" Serviço ; Requit ibnte ; Paciente ; 

CEIITRO DE 
700309426849 SUELI CORREIA l ESPECIALIDA UBSAGUA XXX-066413 30260508 251115/2017 

DE DE BRAtiCA 140 DOS SANTOS 
ILHABELA 

CENTRO DE UBS SUELI MARIA DE ESPECIAL! DA 7028ll8636192 XXX-Ilõ6071 30110732 19ftl5.'2017 
DEDE 

ITAQUA,IDUBA 
963 OLIVEIR"- DA SILVA 

ILHABELA 
ILHABELA 

CEtiTRO DE 
7000065499 IS SUILAN SANTOS l.J 5~p5ECIALIDA UBS BARRA 

XXX-065~5 2S385410 12X.'5/2017 
VELHA ILHABELA 104 SOUZA 

ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 
700000498749 TAIS E DOS SAt.fTOS ·oc<-'Jij6794 ESPECIALIDA 

BARRA VELHA 30480943 31/'JS/20 17 
DE DE ILHABELA 

20 1 PEREIRA . 
ILHABELA 

CENTRO DE 
TAIZA DE JESUS . .:J ESPECIALID.O. UBS AGUA 70000 184Sõ5 1 

XJC<-0õ6786 30438205 30!0Si: Ol7 
DE DE BRANCA 000 SANTOS 
ILHABELA 

CEt.fTROOE 
TAMIRES DE UM<\ ESPECIALIDA UBSAGUA 702600761164 xxx-llô6417 30289481 2Slil5/20 17 

DE DE BRANCA 842 SILVA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
TANIA CARRIER ESPECIALIDA UBS BARRA 703608061561 XXX-065935 2S345870 11/0512017 

DEDE VELHA IU'ABELA 733 DEOATE 
ILHABELA 

CENTRO DE 
TATIANA CAADOSO ESPECIAL! DA UBSAGUA 704200284730 

XXX-065..093 29962642 16105120 17 I CE DE B RANCA 536 DOS SANTOS 
IU'.ABELA 

CEilTRO DE T.:.TIANA CRISTINA - ESPECIALIDA UBSAGUA ssaoo4st: n 1 
DOZZITEZZA )()()(..066'278 30276552 2 51')51<:017 

DE DE BRANCA 321 PRADO 
ILHABELA 

CENTRO DE 
TEREZA PEREIRA -. ESPECIALIDA UBS AGUA 701804250297 XXX-065033 <:e978917 l~ií)S/20 1 7 

DE DE BRANCA 573 SANTOS 
ILHABELA 

Mostrando 301 a 310 de 333 ~r. :.;: ILH~:::: i~: 31 
r~tr04o) 

\NiERVENÇÃO 
oECRE'fO 6353/2017 

Opções 

p 

p 

p 

p 

p 

p 

.o .. 

p 

p 

p 



Mostrar 10 

Prestador de Umdado Nome do(aJ 
N~ Protoc-olo c: Canão SUS ~ N° Exame- c: S.rv•ço ~ Requisitante ~ Pacl<!nte ~ 

CE!ITRO DE 
704809042'265 TEREZitiHA ü ESPECIALIDA UBS BARRA 

BENEDITO DA SILVA XX.X-OG6299 3J245337 DEDE VELHA ILHABELA 249 
ILHABELA 

CENTRO DE UBSALTO DA 
THAitlA J ESUS DA ESPECIALIDA 

BARRA VELHA 70600931-1817 :oo:-M608ó 301 08542 DEDE ILHABELA 141 SILVA 
ILHABELA 

CENTRO DE 
703003899395 THAIRINE ,-, E SPECIALIDA UBS AGUA 

NASCIMEtiTO XX.X-06&2ôS 30276939 DE DE BRAtiCA ô74 
SAfiTOS ILHABELA 

CENTRO DE 
701400671730 THAUTA Oll\IEIRA c, ESPECIALIDA UBSAGUA XX.X-0663g 1 30260101 DEDE BRANCA 133 MAAIONE 

ILHABELA 

CENTRO DE 
THAUTA ROCHA ESPECIALIDA CSIII DE 70900588 1169 :<x:<-'Jô6431 30 15440'1 DEDE ILHAS ELA 113 RODRIGUES 

ILHAS ELA 

CEUTRODE THAMIRES 
ESPECIALIDA UBS BARRA 70000 107-1405 YAPONIRO. XXX-065946 29SS7057 DEDE VELHA ILHABELA 502 CORDEIRO DE 
ILHABELA ALENCAR 

CENTRO DE UBSALTO DA 
7052024678·>3 THAV'IANA ESPECIALIDA 

BARRA VELHA XXX-065916 3011 108~ DEDE ILt'J<!lELA 070 FERREIRA GOMES 
ILHAS ELA 

CENTRO DE 
UBSALTO DA 700308999483 VAL.DiLENE ESPECIAUDA 
SARPA VELHA MOREIRA DE XX.X-065913 30 157161 DE DE ILHABELA 640 CARVALHO ILHABELA 

CENTRO DE 
703603091 160 VANDERLEIA 

I ESPECIALIDA UBS BARRA 
CORTES SILVA DE :<xx-065947 2939õ787 DEDE VELHA ILHABELA 738 
OLIVEIRA ILHABELA 

CE~ITRO DE 
UBS ALTO DA 7000000 1&577 VANESSADOS - ESPECIAL! DA 
BARRA VELHA :oc<-0?6098 301 0ó921 I 

DEDE 401 SAIITOSMOTA 
ILHABELA ILHABELA 

Mostrando 311 a 320 de 333 
.reaa.trotsl 

I .._ __ ;_·r t_j l(-___;! 32 

INTERVENÇÃO 
lECRETO 6353/2017 

Data 
OPÇÕe> Result3do ~ 

2410512017 p 

19/05n017 ;:J 

15:'0 5!2011 ;:J 

25105l 2017 ;:J 

22105/2017 p 

12i05!2017 p 

1910512017 p 

221.05/20'17 p 

1310512017 p 

19105!2017 p 



Mostrar l~ 

Prestador de Unidade !'(omedo(al N° Exarne ~ _:, Serv,ço .o: Recrutsitllnte * carüo SUS • Paciente ~ 

CENTRO DE 
VAJ'IESSA GOMES ESFECIAUCA UBS BARRA 70ô4os:s5 13S XXX-06593ô _j 

DEDE VELHA ILHABEL.A 667 DA SILVA 
ILHA BELA 

CENTRO DE 
VANESSA LOPES ESFECLl>.UDA CS IIIDE 703609071259 xxx-Oô6051 DEDE ILHABEL.A 734 DE sou:;. 

ILHABELA 

CENTRO DE 
70460 1142ôõ3 VANESSA . ' ESPECIAUCA UBSBARRA JOJ<-06629() CEDE VELHA ILHABEL.A 320 MARQUES GARCIA 

ILHABEL.A 

CEIITRO DE 
VANIA BATISTA DE C r ESPECIAUDA UBS BARRA 705803403670 XXX-06592< DE DE VELHA ILHABEL.A 536 MOURA 

lLHABEL.A 

CEttTRO DE 
VAtiiLDE MARIA ·:J ESPECIAUDA UBSBARRA 705309440~6 XXX-066107 DEDE VELHA ILHABEL.A 090 VICE.tlTE 

ILHAS ELA 

CEIITRO DE 
700502542663 VERA LUCIA ESPECIAUOA UBS COSTA SUL >:YX-066287 OEOE IILHABEL.A a5s BARBOSA 

ILHABEL.A 

CEttTRO DE 

~~b~~ DI FLORA JOCX-Oôôi73 ESPECIAUDA USS A!!J.IACAO 702908542160 
DE DE ILHABEL.A 676 
ILHABEL.A 

CEIITRO DE UBSALTO DA VILMA 
. .:::.1 ESPECIAUDA BARRA VELHA 701>6025227 45 NASCIMEitTO lOOC.Oõ6310 CEDE ILHAS ELA 780 RIBEIRO ILHABELA 

CEIITRO DE 
VIRNA LEIA RAMOS ESPECIAUDA UBS AGUA 704702743751 XXX-066045 - CEDE BRAJ'ICA 631 SOLEDJoDE 

ILHABEL.A 

CEIITRO DE UBSALTO DA 
~~~1AG~~6m;t xxx-066309 ·:a ESPECIAUOA BARRA VELHA 207261488270 

CEDE 005 
ILHABEL.A ILHABELA 

Moalrlndo 321 a 3J() de 333 '-- - .. ri . ' 
reDJSirolol 

Mos~r 10 

Preatadorde Un•dlde !'(orre do(a) 
N' Ex<m~e • Sen&ç:o ~ Requ•tttante -; Cart.ào SUS o Paclfonte : 

CEtm<O OE UBS ALTO DA VITORIA DE ESPECIALIDA 706008837381 ;o".:<-066097 DEDE BARRA VELHA 240 OUVE IRA ROCHh 
ILHAS ELA ILHABELA 

CEIITRO DE 
700105956616 WALDETE MARTINS :GC<-0õ6424 ESPECIAL! DA UBS A1!.1.1ACAO - DE DE ILHABELA 613 TRISTAO 

ILHABELJo 

CEIITRO DE 
700000036534 ~~~GELISTA DA - ESPECIALIOA UBS COSTA SUL xxx-Oõ6033 DE DE IILHABELJo 4(19 SILVA BRITO 

ILHAS ELA 

Mos~ndo 331 a 333 de 333 
~ l .:--;:.I 

·~·· · -
r~tro(a) 

N' Protocolo ~ Data 
O~s Reoultado • 

29S•6042 11t'll512017 

"'"' 
30069 161 18.'0512017 .o 

302•5102 2-1/0512017 .o 

298<3467 11i0512017 .o 

29$96846 1311J512017 .P 

30206697 2310512017 .P 

30467643 31.1J512017 .o 

3n203231 2W512G17 .o 

29977810 1611l5/2017 .o 

30202975 2310512017 .o 

33 

N~ Protocolo :. Data 
OPÇÕes Re- ulllldo o 

30106754 19.1JSi:l017 

30156806 2::J05!:017 

3~061656 1810SI:017 

34 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

p 

.o 

p 



,temeT---Ba_ n king----CA.IXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSUBCiimprime_ted_terc.processa 

I de 1 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

4694 I 26899-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

M G EDITORA LTDA ME 

06.963.96710001-55 

R$ 30,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DIARIO DO LITORAL 

17110/2017- 15:56 :43 

Código da operação: 00172388 

Chave de segurança: 4TL986SZZ41 Y743K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1711012017 15:56 



RH- Santa Casa Ilhbela 

Para: Diário do Litoral Norte 
Assunto: RES: ABANDONO DE EMPREGO 

OK VC PODE ME ENVIAR AS EDIÇÕES COM AS PUBLICAÇÕES? 

De: Diário do Litoral Norte [mailto:diariodolitoralnorte@uol.com.brl 
Enviada em: terça-feira, 17 de outubro de 2017 13:34 
Para: 'RH - Santa Casa Ilhbela' 
Assunto: RES: ABANDONO DE EMPREGO 

Boa ta rde, por causa do feriado fa remos a última publicação na edição de amanhã (18/10). 
Peço que nos enviem o comprova nte de depósito, referente à publicação. 

Grato, 

Luiz Fernando 

Redação 

021 3896.2734 1 2006 
,.~.,.-, .. do litoralJ 

De: RH - Santa Casa Ilhbela [mailto:rh@santacasailhabela.orq.brl 
Enviada em: terça-feira, 17 de outubro de 2017 09:08 
Para: 'Diário do Litoral Norte' 
Assunto: RES: ABANDONO DE EMPREGO 

Vcs já puiblicaram? 
Esta tudo ok sim. 

De: Diário do Litoral Norte [mailto:diariodolitoralnorte@uol.com.br] 
Enviada em: quarta-feira, 11 de outubro de 2017 13:54 
Para: 'RH - Santa Casa Ilhbela' 
Assunto: RES: ABANDONO DE EMPREGO 

Boa tarde, segue modelo do anuncio "abandono de Emprego" para aprovação. 

Abaixo dados bancários para depósito: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL S/ A 

AG.: 4694-9 C/C.: 26899-2 

CNPJ: 06.963.967/0001-55 

M.G. Editora LTDA- ME 
R$ 30,00 

*Será publicado por 3 dias. 

Grato, 

Lu iz Fernando 

Redação 

(12) 3896.2734 ! 2006 

1 

\NiERVENÇÃO 
rwCRE'fO 6353/2017 

do litoralJ 



De: RH - Santa Casa Ilhbela [mailto:rh@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: terça-feira, 10 de outubro de 2017 16:54 
Para: diariodolitora lnorte@uol.com.br 
Assunto: ABANDONO DE EMPREGO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CNPJ 50.320.605.0001/ 38 

FUNCIONARIO ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 
CPF 08614382804 
RG 16908898 

MEDICO DEVIDAMENTE REGISTRADO NESTA INSTITUIÇÃO, NÃO COMPARECE AO EMPREGO DESDE A DATA DE 
01/08/2017. 

2 

nrrERVENÇÃ.O 
oECRE'tO 6353/'1.017 



INt_em.et---Banking .... CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

190 I 48000103-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARF VALE COM REPRES MOVEIS ESCRIT LTDA 

57.592.677/0001-83 

R$ 3.480,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

MARF VALE 

NF 4632 

17/ 10/2017- 16:45:58 

Código da operação: 00182270 

Chave de segurança: CJCU73M8CPP1A01P 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1711012017 16:45 



17/08/2017 Marl<etUP- [#/sale_order/deta1V251] 

RFCEBFMOS DE MARF VALE COM RF.PRFS MOVEIS ESCRIT L mA OS PRODUTOS E SEI<VI('OS CO~STANTES NA NOTA FISCAL ll<DICADA .<O LADO 
NF-e 

DATA DE RLl tBIMtNTO r OoimfiCA("ÃO DE AS~INATURA DO RECEBEDOR N" 4632 
Série 1 

m'ãif~e 
MARF VALE COM REPRES DANFE CONTROLE DO FISCO 

MOVE IS ESCRIT LTDA 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Rua Paraibuna, 1028 
DOCUMENTO AUXILIAR OA 
NOTA FISCAL El..ETRÓNICA 

ni.Y• i!li:e: tt~• nprlf.;••-tuO.~ Jardim São Di mas - 12245-021 
Siio Jos~ dos Campos - SP- Fone: O·EN'll~DA D (12) 3341- 200 1 l - SAlDA CIIAVE DE ACESSO 

N•46Jl 3517 0857 5926 7700 0183 55001000 0046 3212 2411 2427 
SÉRIE: I 

PÁGINA I DE I Conrult11 de lutc:nlicmde nu purtol n:Y:k.onal..b toõP-c 
.,..~,.,..·.nfc~rurncb..~o~.M'portal ou no ~ltr d:l Scf.u AIUOrilik!J 

NATURF7..A DA OPt·RA.ÇAO I~ROTOCOI o OI! AUTORIZACÃO DE uso 
Venda Dentro do Estado 135170525614799 
INSCRI\ ÀO ESTADtiAL r <SCRI('ÀO ESTADUAL DO SUUST. TlUB I~PI 645391662118 57.592.677/0001-83 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 
NO"'EIR.\ZÃO SOl1AL ~~I/CPF DATA DE F\ii'S,\0 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/08/2017 
F.NOI·RI-(u I~ AIRM()(01.,1RI10 lm DATA DE ENTR ~Air>A 

RUA PADRE BRONISLAU CRERECK, 15 
1\!lNICIPtO 

Ilha bela 

FATURA 
OJbJZ.O 
16í09'2017 
3.4SO.OO 

CALCULO DO IMPOSTO 

I; ONEIFAX 
(12) 3896-5766 

CENTRO 11630-000 18/08/2017 

I~' rN>CIU~'ÃO E~TADIJAL HORA ENTR t'SAIOA 

SP 

!IA.'ffi IJI; cAl. C. 00 ICMS VAI.Oil 00 ICMS lloo\Sfl'OH.AU!ro ll.."\tsSI VALOR DO ICM S ST V. L"'P.IMKJI(IA\ÃO V.IC'MSUFR1:.'11.1ET. VALORDOFCI' VALOR DO PIS V.1tn'Al0CPROOIJH'IS 

0,00 0,00 3.480,00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DE~ONTO OUTRAS DESP. V/\lORDOJrl V. ICMS UF OEST. V.Al'ROX.OOlRlli\ITO \1\LOR DA CONHNS V.TOTALDAI'oOTA 

~--

o,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 620,14 3.480,00 

T RANSPORTADORIVOLUMI::S TRANSPORTADOS 
Rt\7}\0 SOCIAL FRETEI'OR <:'ONTA COOIOO ANTT 

r LA('A r F 
r NPJICI'f o. Emice'f)tC QJ I·IJa.lin:u.hfu 

h,..Ul:Rl!('O MU~tCiPIO Uf IINSC. ESTADUAL 

QUANTIDADE IESP~('If I~IARC'..A r lJMERA(ÀO r LSOBRUTO r l.SOLIQUJOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓOIG(J n ..._,,:_u.r(,".\()nO PI:Q •):.;l.ltc';FIC.V!I, O ~( "1~,:1 o; :· " '"'.)' l,;~ ' " I h, n :;n:ur\n 1LK:'I U l A~ . e c v, .K"J'C\1~ \'IAIUf11 AIIQ.I ("M~ I IQ.Ir 
ICMS 

OOWOOIJ 170006 ARQUIVO DE AÇO PARA PASTA SUSPENSA COM 04 GAVETAS A 94031000 0102 5102 UN 2,00 
1335XL47UXP6SO MM COR CRISTAL 

2{)()()(J()Q()0\2KY CADEIRA GIRAT()RJA EXECUTIVA COM BRAÇO T REGULA VELEM TECIDO 94033000 0102 5102 UN 4,00 
AZUL 

0000000230004 MESA EM L TAMl'O ÚNICO 1400XI400 COR AZUUCRIHAL 94033000 0102 5102 UN 4,00 

~.a . $b.,,.,t>~\a de""""" 
de~\set\t t 

Santa Casa 

CALCULO DO ISSQN 
ll'SCRI< Ao MUNICIPAL VALOR TOTA~ IJOS SERVlÇOS BASE DE (';/;LCULO DO l>SQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INI'ORMAÇÓES COMPI.FMENTAR F.S 

D<K-. OptAnt.:: pelo simple~ nxlonii i\HI.JuOta sirnplt:s NldOMI 2,87 v,tor •pro~im.OO dQS ltibulos JO,Ool~'é lko S1ntondcr 
Ag.OI\IOCIC 4! OOO.IOJ.00CN*II6117 • i>llCUMI•NTO EMI rlllO POR ME OU El'rOPTANTE PEI O SIMPI FS NACIONAl 
NAO GERA DIREITO A Ck.EDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPJ.{Emilido ~tnt,•.l-s du ~1udcc:tup) 

REShJIVA AO FISCO 

450.00 

213,00 

432,00 

~-. 

900.00 

852,00 

1.728,00 

14 0 

VALOR DO ISSQN 

o,oo· 0,00 

i 

..S a--; ;<; ... ~..c l'" "T. 

4 c~~ o-i q c 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

https://marfvale.marketup.com/#/sale_order/detall/251 
eL · L 1 & · eco 1 c3 b 

1/1 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 116/17 

FORNECEDOR: MARFVALE COM. E REPRES, DE MOVEIS P/ ESCRIT. LTDA- EPP 

CNPJ:57 .592.677/0001-83 

BANCO: SANTANDER 

VEN DEDOR: BETH GONCALVEIS 

AGENCIA: 0190 C/C: 48.000103-6 

ITEM QUANT. UN . DI SCRIM INAÇÃO MARCA 

1 2 UNI 
ARQUIVO DE AÇO PARA PASTA SUSPENSA COM 4 

GAVETAS 41335 X I 470 P 650 
MARFVALE 

1 4 UNI 
CADEIRA GIRATORIA EXECUTIVA COM APOIO DE 

BRACOS REGULAVEIS EM TECIDO 
MARFVALE 

UNI 
MESA EM L TAMPO ÚNICO 1400 X 1400 LINHA 

MARFVALE 1 4 
ECONQMICA 15MM COM 2 GAVETAS - - - - - - --- -- - -

U NITÁRIO TOTAL 

R$ 450,00 R$ 900,00 

R$ 213,00 R$ 852,00 

R$ 432,00 R$ 1.728,00 
- -

VALOR DO PED IDO R$ 3.480,00 

ORÇ 109/ 17 

OBSERVAÇÃO: CONF. MEMO DEPT DE COMPRAS E SEGURANÇA DE TRABALHO N2 3/201 7 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚ DE - RUA PR EF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

lNiERVENÇÃO 
UECREiO 6'353/2017 

24/07/2017 

/ 



In :ter net. ... banking ... CAI.XA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/im prime_ ted _tere. processa 

I de l 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003007-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROSEMARY GOES DOS SANTOS 

12.375.03710001-83 

R$ 765,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RESTAURANTE DA ROSEU 

NF 75, 96 

1711012017- 17:01:22 

Código da operação: 00185457 

Chave de segurança: 89K4HX7LYK7YZXJK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/10/2017 17:01 



Restaurante da Rose/i 
Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 

PRAIA DO BONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 

BONETE - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. DE SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇI CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

DADOS DO PRODUTO 

Código C L. 

o":,:~. ~~::DA ; l .NQ_ 000096 J 

I. a via = Desll Rem. 
CNPJ 2.avia=FtXa ouArq.Fiscal 

Branca 
Rosa 
Azul 
Verde 

J.a via= Fisco 12.375.037/0001-83 4.a via=Fisco(),;gem 
~------~---------J 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.012.119.113 

~ 

Situação VALOR 

Data Limite p/ Emissão 
00 I 00 I 00 

DATA DE EMISSÃO 

DATA DA SAlDA/ENTRADA 

HORA DA SAlDA 

VALOR Aliquotas 
Produto DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS FISC. Tributária Unidade Quantidade UNITÁRIO TOTAL ICMS 

o~ y Új () - 36o lo o 
I 

CALCULO DO IMPOSTO 
~ 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

\3 bOro O 
TRANSPORTADOR/VOLUMES -- --- - ----- -- · -

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D I PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 
1- EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

INTERVEN ~ÂO INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE I ESPECIE )MARCA NÚMERO f1ECRET1F6m12017 I PESO LIQUIDO 

J 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

1- "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

11 · "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" 

GRÁFICA POLONillOA ·ME· R. TEOnNO TIBIRIÇÁ PIMEIITA, 248 · CARAGUATATUSA · SP • CNPJ 43.962.7,11/0001-50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 OI Tl · 50 X 4 • 000.051 A 000.100· 04/2015 ·AI DF' 576 030.069 815 



·nter.net Banki ng C-AixA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 
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CAIX A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 18/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 18/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 60,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$) : 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

03399.43961 32450.000008 04605.901018 3 
73160000006000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado {R$): 

Valor Pago {R$): 

60,00 

60,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 18/10/2017 10:49:36 

Código da operação: 91100903 

Chave de segurança: G4JZCY9R04AR1423 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

18110/2017 10:49 



-nter.net Banki ng C-AixA 

~ de 2 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SJIBC!imprime _ b1oqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18110/20 17 10:49 



__ I ~)3~-7-~-- Recibo elo Pagador 

B•:neficiario Ox i genio Por t c-g a s d o Brasi l Comercio de - CNPJ/C PF : 0 449c412000 154 Vencilner t'J 
18/l C/:c.P 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do DoCl!''1e; to 
SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILH t lF. 03~7C5 

Instruções {termo de responsa bilidade do benefic iário) 

Recebimento através do cheque n" do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheq ue 
pela Instituição Financ.z.ira Recebedora: 

Sacador/Ava lista: 

~c (· .. ::. -j .:. ·~ 4.:: :. ~l : · ...~ .. 

Autenticação Mec" ·' :;; 

CNPJ: 

.• , \ ·~ ,-~-i-s;!l-1{"· -~:: .... ; ;,._y-J 
l.. ~, - . ._._Jy; L'jj ~i1-~ -~ ~~~.a.,f1 033-7 03399.43961 32450.000008 04605.901018 3 73160000006000 

Local de Pdgamento 
Pagar p refe r enc i a l ment e no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
1 8 /1 0/2~ 1 7 

Beneficiário Oxig e nio Po r t o g as do Brasil Come r c io de - CNPJ/CPF: 0 44 98 412000 154 Agência / ldent Beneó<;ii;r<c 

4•12 5- 3 ;.; y -o: ; 
Data do Doclunento 

18 / 09 / 2017 

C;~rtei r<t 

-- ------ - T ---- --·--- --- . .. 

I 
Número do Documento , Espécie Documento ' Aceite 

NF.03 67 05 I DM I N 

Quantidade 

- " 1 - ::J..?:.-::o.;;,. r::r ~.~ !=' t ~:3 . ::. ~ 

1 Espécie 

I REAL 

Instruções (lermo de responsabi lidade do beneficiário) 

Ccbra r Mo r a di~ria d e R$ 0, 02 
f:oJ; r a r 2 '• de mnlta a p artir de 2 1/ 10/20 1 7 
Pr o t esta r ap~s 2 d ias úteis 

após vç t pro tes t o au to~a ti co 

P ag ado r: 

Valor 
X 

~: : ·-:· !~ c;..Stl. DE: 1-í:: :~ :::RICO:t. ::'· !.r\ DE I LH.:.O.BSL.Zl. - CH r J / CPI:"' : 50 . 32 0 . 6C•5 /IJ •:•Ol - 38 

;-, _ ; .:-D;o <: a;; ~r->I S L~.ü Cli E?~CH, 15 
1 : ~ -:·: ·:+ ·:~o I LH!'-.:JEL.f\ I S P 

~~ c?~~r /hval i sta : 

· Data do Processamento 

18/09 /2 017 

CENTR·':'• 

CNP J : 

· Nosso N Crmero 

50000 (1 0 •: .. 1 (: '1 5 ~~ 

(=) Valor do 0 • .. urn" ·•t:l 

(-) D. s _, \·: 

(-) Abatil1c '1 \Q 

(+) Mora 

(+)Outros AcréoCÍITl( 5 

(=) Valúr Coil'< .it; 

Au tenticar;ão Mecãn.c<. 

:· .; ~ -

Ficha de Compcnsar;ão 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~· .. ~ 



......-=---= 
r=:~- - k1 PEDIDO ~ G ~ OXIGÊNIO PORTOGÁS 

• ·: GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P 

~ ~ Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 
or..v \)aS 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 i ve dedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una n 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP '1) 
DATA:li_/aJ9 j.JI(/)/7 L 0r--VJ.1_I __ _ 

Cliente: '79~ _/.-7 ea 5'/2 ... 
End. Comercial: .-
__________ Cidade: ~Z,.t/.-:?l!/ci:(4 
Bairro: Tel.: __________ _ 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código D E S C R I Ç Ã O J~~ir~o TOTAL 

I ,A/\~ 1 OXIGÊNIO ~t;c/ G_ c;:> -cC> 

/ ACETILENO 

~ ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 
1
1 DIÓXIDO CARBONO 

y ARGÔNIO UP 

I NITROGÊNIO UP 

\ HÉLIO ,MT~ ~VF.Nf. 1\Ü ' &,_.. _ ,. • 
OXIDO NITROSO 1'\ I:U'Dt''TO li~t;~/~ On 

GLP P20 , 

GLP P45 

I 
r 

_JOTALI 'o~ -

Assinatura do(s) Comprador(es~O -
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Oxigcnio Poriogas do I1 rasil Co m. Gases 
1.:1 Elias .Joao ,\ ntl mus !\ , !o 3~1 Di,tr. l ndl. U11:1 

.\l'I1:\TE SI' 12072-370 
2)3632-~ 625 

,·n ut-/' Ot·ER·\\\0 

END,\ DE MERCADORIA 

O· ENTRADA I I 
I· SAlDA I. 

1'1° 000.036.705 
SÉR I E I 
FOLHI\ 1/ 1 

CII.\VE UE t\C~ . .,, O 

35 17 090~ -198~ 1200 O 154 :':'00 I 000 O.l67 O~ li 1-I~ G I OOG 

C0nsul!n de nut~ntic i tltclc no P••rlnl r •I( ;, •n .1 c:1 NF-<: 
W\\ w.n re.t:lb;nd~.g.ov.hf/portnl ou nn si t...: d:r s~~·. i' . i\ 11 11· lt1t 1 

I'UO IO ( I,JI O IJEAU -1 0 111 7 \ (.\0 llf.l •"'O 

I 35170598906383 I l>lll9!}0 17 I 0: I (,;(! I 
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·~ ~51 ~-11 ! o 
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I \L Ih) 

(~· !~-1 

''-''H t \ ll· . • to 

I &; I (\·~·J 17 

i. I.CTLO DO 1 ~11'0::, I O 

\' t\1 () I~ 

60.00 

Uf 

j SP 

\r Ot:: C\1 CI' LO nO l (\ 1~ • . . \l 0 1( 0 01(." \ h U , .._ .. UF. C\I.Cll l ()nO 1(\1 ~ 51 0'\ lll l! t(À ú 

0·1.-1• ·~.-112. '11.1111 -~ 1 

< \ I'J l i',.: 

50.320.605tU1)0 1-JS 
IJ.\ IfWHoiH.'f iUI V U . P 

CENTRO 11630-U•JV 
L'~l iCI \AO E~ r\O b \1.. 

I -------·-·.1.-----· 
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IJ 1\!' ". f' \ ~ I 

~\!!7 

U \1\n.\'\•''\'I .,IH\11 \ 
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11\•lt \ 1>.\..., ',l lJ-\ I I,' I U \\) \ 

! \ •AI Oll'hl < \I,II'''I·IH IIJI ''I O~ 

O.úü O,'JO 0.011 0,00 2,33(3.S . ' •I 
(>( i ( l(i 

I ti tt 110 FIU:Tt; \' \ l Oit UO '-lt.lt UQ lH'.,C(J.' lO Ot'Tn 's Dl't'l."\c: \C r, .. ,·,,u ,eo: \ 't\L.OilOOII'I ,,, • ~ !I\ \IJl \ 

O.Ov __ o_.o_o-"-1 __ _ 0.00 
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1.\DOS A DI CIONA IS 
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ttEm.et:::B-anki_ng Cal:XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria ... 

I de I 

:A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

V ia Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumér ica do 
cód igo de barras: 

Empresa : 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . oooo03 16-5 

846200000020 113010292762 544166012010 

TELEFONICA 

211 ,30 

TEL 12 3896 2943 LAB 

18/10/ 2017 

18/10/2017 14:2 1:23 

00159980 

MAOOCVXX7WFHT056 

710109999999 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/10/2017 14:21 



• VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 

Local Uso 
11274 RESVENaAL 

MONICA KURACHINA 

ltt iUIUIIII,;d Dldl;tll '-'·""· 

Av. En~tn~drn lu~ C orlo• Btmnl, 1j76 • Ck:<dc Mcr1é« 
Sôo Pot•lo · SP -CEP C·'; 71-;;6 
IE 1QEc~'e<! 112 IM 2.671 4~!0 CtiPJIMF (~ ; s; 1, ift'{l(l 1-E2 
tllp//N...,vii.Dtcntr 

3859 .6 

Telefone ov NRC 
3896-2943 o o 07676903204 

R ALZIRA SIQUEIRA REALE 154- CENTRO 
11630-000 ILHABELA- SP 

Total da Fatura 
211 ,30 

Vencimento 
18/1012017 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Planes de Minutos • L1gações Loca1s 
Vi~o Internet 
Planos de Mtnulos . Ligações Longa Dtstâncta 
Ligações para Celulat 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
1012017 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL- 1,5% do valor dos serviços· não repassada as tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e 1uros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

64, 44 
83 ,84 
19 ,90 
43, 12 

211,30 

Paro rco'lzar 1~4<! ot torço ói,l~oce. cors<•ll< cs Cê~~ol cos Prt!la~vr.l!' 12-ALGAR 15-I'NC 17-TR4NSIT 16-:iPI II TEL ECOM 1!-tPSilOtl 21-CLARO 21-ltiTELIG 
21.-0IAL04T~ 2!-GVT lE IDT 29-T-lESTE 31-TElEMAR 11-COtiVERGIA ~~ ElML ;5 EASYTOtiE 3E-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM t1-GT GROUP 4!-Gl08~l CROSSING 
1(-HQ,'E TElE COM '7-BT COMUtiiC4TIONS t9.CAM!lRIOGE 51-ITACEU õi-VOITEl 61-tiEWS E1-<JTS OPTIOtl ó3 HEllO B~AZil (~ffi ECOM 6~ 67-é-1 
12-l.OCAWEB 73-PlUVIUM 7S.VIPWAY7l\-SMART VOIP 61-0ATORA TElE COM E~AMERICA tiEH~ KOtiECTA 911PCOP.P TELECOM Pt..AMIGO TELE CO~ !E-AlPHA 
HOBliS AHATEL 1~21 o 1~~~ ~oti! Ot ~uh.s .,t~C'~M"$ R~oQ.HO dt ;h.roOI<t\odo VIVO I~E cem o ~rt.f , ~c-': em m~o~ ~: f3 10: 15 c 1(2 ~~tê! ~ficj,o,rL~ '\lO•hllf~t 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

L ?Cal 
1'274 

Telefone 
3896-29d30 

DV 

O Recibo só será válido com autentica~ ou ap<escntação do extrnto bancàrlo. 

-- .. • .. .. .. .. -- · .. • .. DEST.AQUE AQUI • .. -- · · 

Mês 
10117 

DV 
6 

Complemento 
1362 7941 

VIVO VALORIZA: 

Vencimento 

18/10/2017 

Saldo de pontos acumulados no 
CPF. 60 206 488 00 é de 4.7 45, 
na data de Referência 22109117. 

Para saber o saldo atual a.:.es~e 
www.vwo.eom.br/meuv~·o 

Serviço de 
Atendimento ao 
Consumidor 
(SAC): 103 15. 
Pessoas com 
necessidades 
especiais de 
fala/audição, 
acesso pelo 142. 
Para saber qual a 
loja Vivo mais 
perto de você 
acesse 
www.vivo.com.br 

• 

O prc~'-"~O de 'a'uhlff'le'llo das 
ligrtç(~s t!SL\ C ... l1 i~t:ttlo conforme 
R~• •)\.ÇJ04~~C" ~!:J2005 
(8'1<:1'> 18) 

• VIVO 

15 

Total da Fatura 
211,30 

Vencimento 
18/10/17 VIVO 

ti do R••uro Oll perfure csto documcolo po~ ctr! cl~ml~o no procu.,mrnlo 

A.utcrlç12f· do AQ!nlt .4utonuCo - ~~~c v::t torrlG recibo 

i1i2l00l0020 1)1010292762 544166012011 í10109999999 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 



:ern:Et Ba.n_klng __ CAIXA h ttps ://in temetbanki ng. caixa.gov. br/S IIBC/i m prime _gfi p. processa 

1 lie I 

CAl A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000000 160 4022023920 17 710192917600 090032060527 

Identificador: 29 176009003206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 19/10/2017 

Valor recolhido: 1.640,22 

Identificação da operação: GRRF DEBORA DE OLIVEIRA 

Data f hora : 18/10/2017 17:23:39 

Data de Débito: 18/10/20 17 

Código da operação: 00535745 

Chave de segurança: HWQ3MM3GX9 1Q3SN3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 080 0 726 0101 
Pessoas com d eficiê nc ia auditiva : 08 00 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/10/2017 17:23 



I'GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

i-L '100 CE C•\=liNTlt\ 00 TEr·1P.) OE SERI/ 'CO Identificador: 29176009003206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.1 O - 18/07/2017 

Dados do Empregador----------------------- ---------

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

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples : CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 50.320.605/0001-38 

Dados do Trabalhador ___________________ __________________________ _ 

Nome: DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 

PIS/PASEP: 20632381749 Admissão: 11/04/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 12/04/1983 Data Opcão: 11/04/2016 CTPS: 0056346/00313 

Movimentação: 28/09/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras ________________ ____________ _____ _ 

Mês Anterior a 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 

Depósito 0,00 

JAM 0,00 

Encargos 0,00 

Contrib.Social 0,00 

Valor Trabalhador: 1.304,05 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Indenizado 

2.685,43 1.082,07 2.506,65 

214,83 

0,00 

11 ,82 

0,00 

Valor Devido pela Empresa: 1.640,22 

86,56 1.002,66 

0,00 0,00 

4,76 68,93 

0,00 250,66 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



17GT5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 18/10/2017 17:02:06 
Fl.:rlOO C€ [;<l.~I•HTIII 00 TEMP.J DE SERVJ;C 

Verdo do Aplicativo: 3.3.10 -18/07/2017 

1

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

02 - CNPJ/ÇEI 

50.320.605/0001 -38 

03- Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 04- Contato/DDD/telefone I I OS - CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 

:::~o::rilo 10~7~:::~ 1108- ; p 1109-FPAS 

639
1 10-Simples 

14- Qlde Trabalhadores 

11- Identificador 12- Total a Recolher 

29176009003206052 1.640,22 

[13- Data de Validade= 19/10/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

[858oooooo16o[[ 4o2202392017[[ 7101929176oo[[ 090032060527[ 

17GTS 
FUNDO Cf' r;o;::t•Hlltl 00 TEf·1f>.J DE SERV•:o 

Versao do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017 

'01 - Razão socoai/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 18/10/2017 17:02:06 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Via Empresa 

02- CNPJ/CEI 

50. 320.605/0001-38 

103- Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 104- Contato/DDD/telefone I lOS - CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-3738080011 11.630-000 

:·::~;~trilo ~O~~=:::~A 1108-~: r- FPAS 

639
110- Simples 

14 • Qlde Trabalhadores 

11- Identificador 12- Total a Recolher 

29176009003206052 1.640,22 

[13- Data de Validade = 19/10/2017 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 

18580000001601 1402202392017 11 71 0192917600 11 0900320605271 

111111111111111 111111111111111111 

Autenticação mecânica 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 

Via Banco 



TOTAL E:VE:NTO 705-E:MPRE:STIMO CAIXA E:H SE:TE:MBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISE:RICORDIA DE: ILHABE: LA 
RUA PADRE: BRONISLAU CHERECK , 15 
CE:NTRO - ILHABE:LA - SP - 11630-000 

COD . NOME: PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDE:S 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 
000771 ADE:ILTON AMERICO DE: OLIVEIRA 17025383552 782310-Motor ista 000 .017 
000820 ADE:LSON LUCAS DA SILVA 14703231189 715210-Pedreiro 000 .022 
000611 ADIANE SOARE:S SANTOS 20670731131 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000059 ADILSON E:MIDIO DOS SANTOS 12099343995 324 115-TECNICO RADIO 000 . 010 
0007 48 AECIO SIDNEY NASCIME:NTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000.015 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105-DEZINSE:TISADO 000 .015 
000908 ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 12809523187 223115-~ledico 000 . 010 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225- AUX. SE:RVIÇOS 000 . 009 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RE:CEPCIONISTA 000 .006 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. Oll 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000.025 
000851 ALE~~NDRE BONIFACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigia 000.008 
000938 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 19031877584 223405-Tecnico de Fa 000 .006 
000853 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 21292894263 517420-Vigia 000 .008 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 1214 4006999 411005-Auxi1iar Admi 000 .021 
000285 ALINA CRISTINA GOE:S 128892302 46 514225-AUX . SE:RVIÇOS 000 .010 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVE:IRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-A~xiliar de E 000.025 
000214 ALINE DA SILVA OLIVE:IRA 12764839229 422205-Telefonista 000.010 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000 .002 
000017 ALVARO AMPARO DE AZE:VEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 .010 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DE:NTISTA 000.002 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322415-Atendente rle 000 .002 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 000.019 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000.010 
00094 6 ANA DE ALMEIDA PINHEIRO 12793346235 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 000 .003 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000 .005 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
00011 8 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .006 
0007 40 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXILIAR DE L 000.010 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000 .021 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924 627240 322605-Tecnico de im 000.010 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000.004 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115- RE:CE:PCIONISTA 000 .002 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 028 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi1 i ar de e 000.010 
000887 ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES 10720468148 860105- Supervisor de 000.022 
000879 ANTONIO MARIA CLARET GOES 12483082043 223405- Farmaceutico 000 .002 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUN IOR 20649688532 515105- DEZINSETIZADO 000.015 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMINIST 000 .008 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 .007 
000883 ARNALDO BARBARA DE JE:SUS JUNIOR 12707060242 313220-Tecnico em in 000.010 
000661 BARBJI.RA MURBACH 11576896930 223405-Farmaceutica 000 .018 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 

Folha: 00001 

10/11/2017 
50.320.605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0001155/00184-SP 468,77 
0017737/00028-BA 556,96 
0033611/00040- PE: 545,18 
0058091/00295-SP 311,24 
0059152/00040- 397,30 
0040565/00366-SP 555,41 
0007792/00040-PE 372, 00 
0018809/00005-MS 1.972,46 
0078067/00059- 420,42 
0056875/00097- 330,55 
0011696/00200- 592,62 
0053710/00217-SP 578,16 
0007062/00217-SP 539,17 
0022000/00160-SP 808,83 
0006632/00081- PE 645,94 
0080854/00462- 427,50 
0056319/00313- 529,75 1 
0051382/00295-SP 259, 16 , 
0070104/00255- 497,4 7 
0089807/00313- 1.483,16 
0023008/00318- 381 ' 68 
0032007/00439-SP 382,42 
0080750/00330- 579,19 
0004540/00346-SP 420,35 
0066872/00029- 511,63 
0085152/00276-SP 842,83 
0085917/00295-SP 393,62 1 
0037669/00293-SP 6,63 
0052544/00224-SP 382,17 
0085305/00142- 696,66 
0048760/00406-SP 380,87 
0013793/00313-SP 326,58 
0025657/00330- 308,40 
0016454/00253- 647,04 
0043293/00276- 407,18 
0057802/00346-SP 33, 91 
0032557/00276- 497,98 
0042383/00491-MG 642,81 
0044174/00063- 406,53 
0036798/00346-SP 486,00 
0034320/00371- 468,73 
0089773/00229- 613,54 
0089910/00313- SP 582,12 
0050956/00255-SP 613,66 
0000822/00346-SP 837' 77 
0794540/00016- 610,56 

TOTAL DA PAGINA : 24 . 752 ,91 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - fUNCAO C.CUSTO 

000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000799 BRUNA DA SILVA NASCIHENTO 21292884713 322230-Auxiliar de e 000.025 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105- RECEPCIONISTA 000.010 
000819 BRUNO SANTOS SILVA 20356830246 715210-Pedreiro 000.022 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405-fARMACEUTICA 000.010 
000319 C~~LOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENfERMEIRO 2 000 .010 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000 . 010 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxi l iar de e 000 . 021 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000 .012 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxi1iar Admi 000 . 019 
000193 C.l\.~OLINA RAfAEL 12725101931 322230-Auxi1iar de e 000 .004 
000517 CATARINA DE fREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETI ZADO 000.015 
000339 CINTIA fERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000 .011 
000452 CINTIA MO~~S GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 .006 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000.010 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEI RA 1687 5937 671 223605-fisioterapeut 000.009 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000 .021 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 .010 
000785 COSME fERNANDES PINTO 12679298936 513505-Auxi1iar de C 000.010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394 47 5 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000.010 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 000.005 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000.015 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241E1-EDUCADOR fiSI 000.023 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 
000345 DANILO VIILLY SAMPAIO DE JESUS 1611 7166231 142410-GERENTE DE ME 000 .018 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000.015 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105-R~CEPCIONISTA 000.014 
000698 DAYANE SANTOS fERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 000 .019 
000044 DE IA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxi1iar Admi 000.002 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 1278024 4234 322205-Tecnico de en 000.010 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 000.021 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxi l iar Admi 000 .019 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 000 .010 
000522 DOMINGOS fERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 .012 
000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000.010 
000764 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105- DESINSSETIZAD 000.015 
000179 EDILTON MACHADO fiEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 

--- ------

folha : 00002 

10/11/2017 
50.320.605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0091658/00405-SP 278152 
0020817/00381- 1531 17 
0098652/00388- 364177 
0013771/00313-SP 486171 
0021754/00237- 740100 
0066518/00330- 1.419130 
0085913/00295- 689170 
0093998/00350-SP 328109 
0032562/00052-SP 532149 
0029818/00346-SP 5811 52 
0070562/00313- SP 232141 
0073437/00255- 641145 
0014218/00295- 531180 
0000861/00276- 295185 
0088102/00255-SP 494159 1 
0077486/00222- 351187 1 
0060965/00380-SP 2851 73 ! 
0024503/00195- 455188 
0059580/00276-SP 681123 
0060142/00313- 538158 
0085357/00142-SP 4 671 17 
0059756/00039- 366160 
0012613/00313-SP 649193 

' 0008872/00170- 570198 
0020555/00083- 400102 
0012628/00313- 621 61 
0006937/00010- PE 420108 
0075778/00024 - PE 405122 
0071523/00155-SP 609129 
0006931/00295-SP 359177 
0085134/00276- 9351 12 
0072950/00040- 471193 
0091017/00120- 291120 
0028111/03661 -SP 366143 
0095244/00570- 429111 
0079104/00064 - 553197 
0004316/00276- 539187 
0037170/00295- 540116 
0049546/00033- SP 397180 
0077278/00160- 2621 64 
0004571/00346- 439199 
0037 470/00295- SP 371185 
0087 680/0034 8- 406126 
0021845/00160- 248125 
0061541/00400-SP 608197 
0054166/00056- 811118 

TOTAL DA PAGINA : 22 . 070106 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-Eletricista 000 .022 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
0001 44 EDNEUZA PERE IRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZ INHEIRA 000.010 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205 -MECANICO 000.017 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000.017 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 000.017 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 1426534 8609 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretaria ex 000.008 
000375 ELISANDRA ANTON IA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 000 .025 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZ!NHEIRA 000.010 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000 .012 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxiliar Admi 000.001 
0002 57 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000950 EMILIA CRISTINA BINDER JORY 12213031780 513220-Cozinheira 000 .010 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 1241094 0090 517420-Vigia 000.010 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 000.008 
000808 ERIVALDO GONÇALVES PINTO 10768941315 517420-Vigia 000.001 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SI LVA 12960271256 911305-TEC. MANUTENÇ 000 . 022 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000. 021 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi 1iar de e 000.007 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874 662 354205-Comprador 000 .008 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000867 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 20423389704 322230-Auxi1iar de e 000.027 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxi1ia r de e 000.010 
000606 FERNANDO GOM8S DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-EnfP.rmeiro ob 000 .010 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305 -Motorista 000.017 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000276 FRP.NCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208 - DENTISTA 000 .012 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 o 017 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUXI LIAR ADMI 000.028 
000885 GABRIEL PEREIRA POMBO 20649694230 313220-Tecnico em in 000.008 
000583 GABRIEL REIS OLIVEI RA 12580574966 411005-Auxi liar Admi 000 .008 
000463 GABRif:LA DOS REIS NENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .026 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 000.021 

Folha: 00003 

10/11/2017 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0012061/00313-SP 1.274104 
0096375/00097- 317123 
0060417/00237 -SP 350143 
0096049/00184 - 378165 
0772980/00160- 593102 
0066476/00330-SP 555123 
6740435/00010-BA 1.257191 
0073174/00037 - BA 478153 
0014495/00347-SP 321189 
0037418/00295-SP 409139 
0072966/00237- 786100 
0074201/00184- 1.628 154 
0023362/00276- 309132 
0001393/00154 - 596107 
0036619/00346- 579195 
0079192/00272- 725150 
0041708/00131-SP 521107 
0032819/00142- 709166 
0006528/00019-AL 382113 
0043452/00421-SP 524 171 
0099624/00528- 319185 
0060900/00035- 426163 
0079615/00435-SP 413113 
0042533/00120- 681180 
0047348/00160-SP 450194 
00914 35/00295- 414170 
0066421/00330- 393111 
0060972/00330- 334158 
0040000/00184-SP 329102 
0033195/00255- SP 262100 
0089449/00027- 531194 
0016048/00276- 765100 
0057061/00097-SP 589106 
0055917/00204- 472179 
0001180/00184-SP 321104 
0008492/00270- 2.254185 
0041496/00196-SP 437128 
0034617/00040-BA 409182 
0012024/00313- 345186 
0021695/00184- 8221 12 
0000509/00974- 578182 
0000759/00346-SP 779198 
0014898/00412- 327174 
0004490/00346- 647121 
0072968/00237- 385103 
0067616/00034 - 651136 

TOTAL DA PAGINA : 27 .044193 

INTERVENÇAU 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EHPRESTIMO CAIXA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.COSTO 

000251 GESIELDA SILVA DE LHIA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208-DENTISTA 000 .007 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 .008 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000.010 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000.021 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12 9090072 61 422105-Recepcionista 000.010 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000 .021 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de la 000 .028 
000280 GRAIQ DES!MONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000 .017 
000156 G~4ZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 .010 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000 .010 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fisioterapeut 000 .023 
000447 HOELITON TENÓRIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000.005 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 206707 14 865 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .025 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxiliar de e 000 .006 
000046 !RJ\CI I~ARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000 .003 
000874 !SAIAS LEITE COSTA 20062482828 517420-Vigla 000 .009 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARC IA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000 .010 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 000 .010 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000.005 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 .014 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000 .010 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000.015 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020- Tratador de a 000.019 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000.017 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105- DESINSETIZADO 000 .015 
000478 JOSE ADAI LDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000 .017 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 
000039 JOSE FERN~~DES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 
000844 JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 12051337294 517420-Vigia 000 .010 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 
000815 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SI LVA 12429703612 517420-Vigia 000.003 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000 .010 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .01 0 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748419237 322230- AUXILIAR DE E 000.003 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305- Secretaria ex 000 .014 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 

Folha: 00004 

10/11/2017 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0063758/00276- 647' 85 
0004459/0034 6- 1.193, 43 
0042876/00120- 582' 57 
0007061/00217- 536' 4 3 
0084903/00276- 438,20 
0016165/00255- 1.130,88 
0071271/00313- 4 32' 20 
0007203/00276-SP 454,84 
4291066/00020-HS 268,18 
0021987/00160- 429,95 
0062436/00175- 503,09 
0064836/00222- 737' 35 
0091460/00253-SP 895,42 
0010351/00255-SP 366,62 
0022476/00404 - 350,93 
0035856/00119- 522 , 84 
0013149/00575-SP 4 31' 7 8 
0060488/00237- 582,38 
0062499/00295-SP 473,26 
0020504/00083 -SP 892,55 
0000800/00276- 198,60 
0085204/00090-SP 310,38 
002 1583/00083-SP 416,88 
0060570/00255- 347,66 
0095135/00299- 1.481,36 
0079815/00313- 366,85 
0074298/00374 -SP 4 98' 8 4 
0035440/00276- 409,41 
0098476/00632- 254,011 
0037445/00295- 474,52 
0083300/00393-SP 425,091 
0027725/00252- 567,03 
0539880/00018- 333,63 
0088111/00255- 423,441 
0013764/00313-SP 365,82 
0038584/00038- BA 439,61 
0086486/00003- 423,101 
004 03 41/0062 9-SP 354,85 
0000936/002 37-SP 380,691 
0010650/00018- 453,00. 
0036477/00366- 352,26 
0045278/00385- 306,291 
0057084/00097-SP 288,15 
0026087/00255-SP 124,89 
0018343/00237- 742,66 
0031628/00015- 675,78 

TOTAL DA PAGINA : 23.285,55 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM SETEMBR0/20 17 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000540 JOSELMA SP~TOS DA SILVA 13632230896 223505-Enfermeira 1 000 .010 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
0008 14 JOSIAS TOHÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marcenei ro 000 .010 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000.011 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000.010 
00 07 12 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .00 3 
000622 JUCINEI DE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .026 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Acxiliar de e 000.010 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322205-Tecnico de en 000 .010 
0007 43 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000.010 
0004 81 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX . DE SERVI 000 .008 
000628 KARE.N RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000.010 
000871 KARINA DE ANDRADE CALADO 14554542722 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SP~TANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000 .021 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000456 KATIANE DE FREITAS G~~CIA 20698870500 322205-Tecnico de en 000.010 
000 473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505- ENFERMEIRA 2 000.011 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
0004 92 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 422105-Recepcionista 000.010 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 1280403 8248 422105-Recepcionista 000 .010 
000959 LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 21008401716 411005-Auxiliar Admi 000 .026 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 000.028 
000016 LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX . DE FARMA 000 .002 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230- Auxi1iar de e 000 .010 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ha 000.022 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigia 000 .010 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000423 MARCE.LA BASTOS CANDIDO 20618407280 422 115-Recepcionista 000.021 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000 .003 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxi1iar de 1 000.028 
000 461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000 .023 
000165 MARCE.LLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 .007 
000509 MARCELO JOSE VIE.IRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000 .022 
000903 MARCELO NASCIMENTO CORTE 19035261235 141615-Gerente de lo 000 .008 
000548 MARCE.LO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-E1etrotecnico 000 .022 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxi1 iar de e 000.011 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000439 MA RCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000 .015 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230- AUXILIAR DE E 000 .010 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 414105-Auxi1iar de A 000 .018 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SP~TOS 10773993425 322230-Auxiliar de e 000 .009 

Folha: 00005 

10/11/2017 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0050747/00056- BA 44 9, 85 
0081420/00255-SP 313,00 
0077362/00016- 418 ,79 
0037471/00295-SP 564 ,36 
0010753/00043- PE 394,68 
0089543/00261- 1.133, 04 
0036748/00346- SP 395,00 
0060696/00217- SP 423,23 
0051188/00295- 820,91 
0045342/00262-SP 582,30 
0049403/00142-SP 454, 18 
0008810/0034 6- 138 , 82 
0005426/00195- 476,51 
0037228/00431-SP 420,40 
0089740/00059- 519,24 
0025510/00054- 62 1, 03 
0010377/00255- 727, 68 
0051195/00295- 490,34 
0080232/00428-SP 725,46 
0023831/00034-SP 471 ,43 
0056008/00204 -SP 252, 13 
0099012/00276-SP 43,36 
0094989/00346-SP 214,70 
0000840/00034-SP 554,33 
0077269/00160-SP 610, 14 
0093063/00334- 232,46 
0058630/00184- 749,79 
0017079/00237-SP 518,19 
0090661/00058- 860,74 
0012645/00313- 291 , 20 
00438 82/00311-SP 378 ,38 
004 4661/00313- 304,81 
0066405/00330-SP 578 ,84 
0091636/00295-SP 523, 8 6 
0033938/00334- 1. 308 , 78 
0040199/00184- 436,82 
0085804/00295-SP 523, 95 
0057981/00295-SP 1. 471,92 
0033181/00255 -SP 1.308, 70 
0085138/00276-SP 453,26 
0057965/00237- 464,87 
0035114/00330-SP 516, 97 
0037171/00033 -SP 530,15 
0058793/00177-SP 404,23 
0028281/00120- 594,00 
0065714/00497- 426, 49 

TOTAL DA PAGINA : 25.093,32 
-----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTINO CAIXA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1 iar de e 000 .001 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000438 MARIA CELIA ALVES .DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrurnentado 000 .010 
000470 MARIA DA CONCEICJl.O MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxi1iar de e 000 .003 
0000 19 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Co2inheira 000 .010 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000 .010 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auxi1iar de f 000.024 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-R~CEPCIONISTA 000.006 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi1 iar de S 000 .01 0 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 1703236464 9 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000191 MARIANA DE OLIVEI RA SI LVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 144 00587378 221201-Biornédico 000 .028 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 127596722 49 322205-TeC!IÍCO de en 000.010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105- RECEPC IONISTA 000.010 
000489 NARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.011 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 000 .003 
00014 2 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000.017 
000839 MARIO SILVA DE A~~UJO 16379483978 517420-Vigia 000.025 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 1254 5735339 322205-Tecnico de en 000 .001 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 000.002 
0000 42 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-AUXILIAR ADMI 000.019 
0005 73 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000.010 
000562 MATHEUS BITTAR DE t1ELO 19029594554 223115-MÉDICO 000.006 
000896 MAYARA RIBEIRO FERKEIRA PORTO 16382456978 252405-Assessora de 000.008 
000404 t1ICHE:LE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Au~iliar de e 000 .002 
000283 MI CHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 .023 
000014 MI LTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-t-lOTORISTA 000.017 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-A~xi1iar de e 000.010 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322230-Au~i1iar de e 000.002 
000615 MIRTES G~~ZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000.014 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000 .010 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205-Tecnica de en 000 .010 
000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxi 1iar de e 000 .010 
000738 NATALIA B~~DEIRA E SILVA 13335521608 223115-HEDICA 000.005 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322205-Tecnica de en 000.010 
OOOO H NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000.017 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-HOTORISTA 000 .01 7 

-----

Folha: 00006 

10/11/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0072090/00334 - 648,15 
0038935/00200- 400,74 
0060337/00237- 1.027, 70 
0013068/00003- 401,82 
0093105/00701 -MG 406,73 
0041509/0014 2- 593,87 
0065089/00295- 469,83 
0045360/00346- 419,78 
0084430/00015-MA 373,28 
0026440/00009- 24 0,00 
0048679/80011- 475, 60 
0021745/00077- 378,57 
0096365/00097 -SP 304 , 82 
0099040/00276- 419,77 
0028964/00114-PR 421,57 
0062948/00255- 742,37 
0373359/00408- 740,64 
0002464/00120- 822,09 
0033205/00255- 356,93 
0014417 /00018- PE 381, 04 
0067341/00276- 571,00 
0098167/00016- 318,11 
0013800/00313-SP 571,72 
0049489/00330-SP 146,27 
0012000/00200- 1. 225,93 
0003327/00237- 615,77 
0047483/00160-SP 326, 97 
0014417/00570- 498,70 
0056251/00276-SP 635,80 
0071483/00335-SP 87 4, 19 
0014877/00412-SP 67 4, 4 6 
0028940/00295- 539,46 
0003397/00313- 691,79 
0096851/00528- 161,39 
0070812/00087- 651,45 
0033947/00313- 328,96 
0068986/00113- 260,54 
0044616/00313-SP 154,57 
0052779/00255- 800,70 
0038047/00276- 630,28 
0093785/00188-SP 525,18 
0804463/00120- 712,09 
0046760/00167-RJ 1.127, 75 
0043436/00276- 502,83 
0061622/00391- 508 , 06 
0016080/00018- 265,34 

TOTAL DA PAGINA : 24.344,61 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM SETEMSR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS /PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000.010 
000026 NELSON VECINO 10715460827 322205-Tecnico de en 000 .010 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115- RECEPCIONISTA 000.002 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 000 .010 
000911 NILDA FERREIRA GONÇALVES 1074031 9636 322230-Auxi1iar de e 000 .025 
0007 92 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTORISTA 000 .017 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 000 .026 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 000 .009 
0004 46 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000602 PATRICIA MATIAS DE Lit1A 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000894 PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS 16610726044 411005-Auxiliar de A 000 .009 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000.010 
000960 PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 17051027032 517420-Vigia 000.005 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000 .01 0 
000526 PEDi'\0 PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 .005 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERHEIRA 2 000.010 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxiliar de e 000 .012 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxiliar de f 000 .010 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 000 .025 
000863 Rl1QUEL DE JESUS 20212802598 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000 .01 0 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZ IN 000.010 
000048 REGINA CELIA G0t1ES GUIMARAES 10890474130 322205-Tecnico de en 000.026 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 2067054 9635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 
00067 4 RENATA GOlS PEREIRA 12569188893 322230-Au~i1iar de e 000.010 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000 .005 
000399 RICARDO DOS SANTOS BR~GA 200725907 47 515105- DSSINSSETIZAD 000 .015 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE AWEIDA 12828156240 911305-Au:üliar de m 000 .022 
0008 42 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068 127 514225-AUX. SERVIÇOS 000.011 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000 .021 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210-Encarregado d 000 .008 
000647 ROS~~A APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000 .010 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecuico de en 000.017 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000 . 028 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505- Enfermeiro 1 000.010 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000 151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enfermeiro 1 000 .010 

Folha: 00007 

10/11 /2017 
50.320 .605 /0001-38 

CTPS VALOR 

0606600/00330- 604,57 
004 6497 /00494 - 730,25 
0032402/00110- 47,53 
0086796/00246- 605,21 
0088010/00381-SP 578,31 
0027710/00330- 76,78 
0012684/00313- SP 406,00 
0006301/00200- 1.001,35 
0016074/00276- 648,40 
0049447/00330-SP 322,25 
0012721/00313-SP 433,09 
0015044/00313- 536,59 
0004447/00346- 666,31 
0042125 /00025- 518,33 
0063648/00117-SP 422,79 
0038918/00200- 665,46 
0033987/00366-SP 401,00 
0038968/00200- 1.528 ,19 
0737931/00400-SP 360,39 
0012743/00276- 1.244,88 
0020817/00381- 599,85 
0066402/00330-SP 252,89 
0012642/00313 -SP 470,20 
0029983/00346-SP 580,19 
002 1156/00081 - PE 350,42 
0093762/00136- 457, 00 
0028933/ 00295- 199,79 
0330000/00142- 418,21 
0051237/00633- 590,79 
0008 158/00136- 385,95 
0030728/00044- 424,03 
0081005/00184 -SP 672, 12 
0086644 /00255- 740,57 
0000872/00346-SP 589,91 
0035078/00330-SP 178, 4 3 
0004338/00027 - 506, 39 
0066547/00330- PE 418,93 
0012005/00200-SP 312,01 
002981 4/00285- 1.766,81 
0085101/00276-SP 2.277,63 
0059973/00120-SP 553,96 
0021956/00160- 716,18 
0063468/00032- SP 921, 72 
0028514/ 00200- 447,64 
0008825/00291- BA 429,86 
0028508/00200- 640,19 

TOTAL DA PAGINA : 27.699,35 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000.010 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000 .002 
000697 SANDRA CRISTINA AGU IAR 12684138224 322415-Atendente de 000 .006 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000 .010 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 000 .008 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000 .010 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 000 .010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxi1 iar Admi 000.009 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 1654705004 2 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .009 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000 .004 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000 .007 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797 674245 322225-Instrumentado 000 .010 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Cozinheira de 000 .010 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000 .010 
000862 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 20731843686 322230-Auxiliar de e 000.010 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 .010 
000831 TATIANA AGUIAR DE AN DRADE 20486405634 763125-AUX ILIAR DE S 000 .025 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermei ra 000 .010 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000.021 
ooo8a2 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 14875763634 411005-Au:üliar Admi 000 .003 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000 .001 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105- DESINSSETIZAD 000.015 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 
000860 VALDECI SILVA DOS REIS 12591940241 782310-HOTORISTA 000 .017 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 000 .010 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000 .012 
000794 VALDIR ANTUNES DE MOURA 12328852507 223405-Farmaceut ico 000 .007 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIHO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000.010 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12 3 7 54 5 7163 517420-Vigia 000 .021 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000 .003 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEiru 124731232 78 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX . FARMACIA 000.007 

I 
Folha : 00008 

10/11/2017 
50.320.605/0001-38 ! 

CTPS VALOR 

0082128/00110- 515,04 
0000887/00346- 529,39 
0052143/00276- 548,54 
0026054/00255-SP 576,65 
0042316/00255-SP 525,68 
0028870/00292-SP 2.286,96 
0004331/00276- 447,91 
0058982/00184- 276,81 
0021122/00255- 921, 7 5 
0020840/00381 -SP 515,84 
0000992/00237- 620,82 
0091453/00120- 311,01 
00698 41/00029-CE 316,73 
0068649 /00169- 249,63 
0034209/00143- 1.095,34 
0074627/00008- 384,92 
0074406/00184- 644,03 
0066509/00330- 383,72 
0096126/00276- 200,73 
0007086/00217 - 484,82 
0025684/00330- 504,05 
0058055/00295-SP 578,24 
0053378/00195- 1.1 24,11 
0011629/00410-SP 427,67 
0067386/00276- 499,38 
0043379/00276- 388,69 
0079624/00435-SP 319,24 
0048758/00406-SP 505,00 
0068487/00415-SP 215,92 
0035075/00330-SP 459,03 
0067361/00276- 504,06 
0084754/00142-SP 417,40 
0088047/00237 - 503,84 
0046196/00012- 466,32 
0056998/00097- 980,00 
0006915/00295-SP 666,97 
0026009/00002- 559,90 
0028429/00120- 682,25 
0036675/00346- 310,54 
000 4511/00346-SP 523, 55 
00007 69/00346- 248,52 
0043358/00276- 364' 81 
0091850/00295-SP 356,14 
0085920/00149- 324,94 
0041484/00016- 213,48 
0012007/00200-SP 319,79 

TOTAL DA PAGINA : 24 .300,16 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM SETEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

CODo NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO 

000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 0022 
000332 VICTOR EHHANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000o0l5 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 o002 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnica de en 000o007 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 0000009 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigla 0000010 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12 833483777 313310-Tecnico de re 000 o008 
000786 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 20632383377 517420-Vigia 000 o 009 
000352 WALLACE DE JESUS AMPARO 16532330311 223505-ENFERHEIRO 2 000o005 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de In 0000008 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000 o 017 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322205-Tecnico de en 000 0010 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 0000010 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000 o008 
00092 9 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxiliar Almo 000o0l8 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-FARMPoCEUTICO 0000010 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 0000010 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUXo SERVIÇOS 000 o 010 

-

Folha: 00009 

10/11/2017 
50o320o605/0001-38 

CTPS VALOR 

0050993/00059- SP 268,27 
0239390/00346- 303,32 
0039346/00255- 365,83 
0087753/00255- 650 , 96 
0056235/00387- 700,67 
0086606/00255-SP 500,64 
0074787/00205- 167,90 
0006454/00064-BA 400,25 
0030188/00346- 968,80 
0056287/00276-SP 372 , 4 2 
0032834/00142- 524,59 
0060503/00142- 582,95 
0018350/00237- 391,54 
0073329/00295-SP 319, 4 9 
0060963/00380-SP 256,46 
0075693/00105- 381,96 
0020648/00330- 740, 08 
0050968/00255- 413,46 

TOTAL DA PAGINA : 80309,59 
TOTAL DA EMPRESA : 206 0900,48 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

I 



remet __ BankiNg:::Ca DCA https:l/intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

7003 I 40270-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIMED COM DE PROD HOSP LTDA EPP 

09.000.34810001-53 

R$ 3.372,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIMED 

NF 002.840 

18/10/2017- 10:59:31 

Código da operação: 00122884 

Chave de segurança: AXTEGXW92JJGSCC7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1811012017 I 0:59 



··-- - -
LUIMED COMDE PRODHOSP L TDA EPP 

l.JAl'l.l'h 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll DOCUMENTO AUXILIAR 
RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 471 DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
PQ MARIA DOMITILIA CHAVE DE ACESSO 

~ SAO PAULO O - Entrada D=:J 
1- Saída 

3517 0909 0003 4800 0234 5500 0000 0028 4010 0002 8400 
SP 

TEllF AX: I I 39771777 
...,..CI!Xaoo-.r.WUIIafll.IU!\ CEP: 05128000 N" 000.002.840 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SERIE:O NF·c www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 

F OLHA:l de 1 ou no site da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCE IROS 13517060 11 64725. 2017·09·18T20:57:08-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

144794235112 
l lNSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 1 CNPJ 09.000.348/0002-34 

-

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 18/09/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDAIENTRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 
MIJNlCIPIO 

I FONE/FAX 
I UFsP 

l lNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
ILHABELA 1238961710 

FA TURA!DUPLICA TA 

Número Data Veto. Valor 
00284011 18/1012017 3.372,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

3.372,80 607,10 0,00 0,00 3.372,80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 . 0,00 0~º- - 1.507,30 3.372,80 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTD O-Emitente 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I UF I CNPJ/CPF 

01.125 .797/0007-01 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PARQUE SAO PAULO j ;P 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

l VOLUME 10,200 10,200 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. NCM ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
PROO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO SH CST CFOP UNTO. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ICMS IPI IMPOSTOS 

6129 '- FILME TRANSPARENTE ESTERll. 30051090 200 5102 UN 340C -:' 0,9920 · , . • 3.372,80 jl,nl!S~ .. 607,10 O,OO I8,00 0,00 1.507,30 
6x7cm SEM FENESTRA ,f ~~·nf· .. :· ... .': •! : : ,'J 
VlTAMEDICAL 111 , ••• • ,r ,· 

\ r.--·-··- ( - Lote: 20170218-Qtd.: 3400-Val. : \ : 
24/02/20-Fab.:25/02/17 ! • ' ..! . 

' r.c"'r.-. l ç_ !·~~ CJt! .;,,, ~u.... . - L-----;-- , J ~-:.: '- ; • - : .:· ·~, 
J&.:d 4J ...... ~ida : >·,:-· 

CherefG~ 3~:~9,9.202-3 · ; \ L 1 sn zon ; · 
. ··: ! 1'\\ ;. •'-'l'.·· ·' •. . 

' ,· \ b1.-1.,n,_··, ~ · .. ··:~ ·.!2. ...)~:u. " .. ~ \ 
.,...- € eS~ervL ·r rJi;.nz.' tf,-fo ·. :1 b .. , . c •. ,'·{<> . · \ 

·. . .....• . ·••;•· ... , ";-"• ") 
·.. ~::::::::.u :_~;~~:- ! INTERVF.Nf.Ãn 

CÁLCULO DO lSSQN 
INSCRIÇÃO MIJNlC!PAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
~ORMAÇÕESCOMPLEMENTARES 

Duplicata Num. : 0028 4011, Venc . : 18/10/ 2017, Valor: 3372.80 
PEDIDO: 164840 CLIENTE: 048439 

PENOENCLA DA OC 174-4/17 RUA PREF .MARIANO PROC. OE ARAUJO CARVALHO 8 
6 PEREQUE CST 200 - IMPORTADO ADIQUIRIOO NO MERCADO NACI ONAL 
Val Aprox. dos Tributos R$ l507.30 (Percentagem 44.69). FONTE IBPT 

~:·, ~ .. ·~· .... ' 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

(~~~·~ DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.2 74.98810002-19 

R$ 5.304,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

NF 163.252 

18/10/20 17 - 11:07:01 

Código da operação: 00124084 

Chave de segurança: 9GMNRKP8FHVEOWSM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

18110/201711:08 



cA-i1.vu 

NAn.-a,t.~CRIIIAÇAO 

VENDA 

"""""""'""" 104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE --- ... - -- - - -- - - -

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA. N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

l~~;o~~711 3 

~~~;ÃçASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) 

l~ BRONISLAU CHERECK 015 ,.-ILHABELA 10;) 3896-5766 

FATURA 

[ 18/1 0/2017 5.304.40[ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar d 
Nola Fiscal Eletrônica 

O-Entrada í}l 
1-Saida ~ 

No. 000.163.252 
FI 1/1 Série 001 

111 I 11 11 I I I 
5217 0904 2749 8800 0219 5500 1000 1632 5210 0685 0266 

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

JIROTOIXII.OOI.NJT~ OE IJSIO 

1521708530041 96 18/09/201 7 17:56:57 

l'ô~.274. 988/0002-19 

l5'ó'.320.605/0001-38 
~1/l>~t:W~ 

18/09/2017 

IC'ENi-Ro 111630-000 
Do>J'o\ Ol'~8t!AAQ,t. 

lsp ! """""""'~ 
_ .. ....,. 

l -

.UC O&di.cu..OOOO. ,r-...... 359,74, ........................ 
VAlQIItOOc:a.r..,. v.rc.ca,Ot-.oo.~oe 

4.894,49 0,00 0,00 5.304,40 
VAl,OitDOFII:rJii V~OiltOOI .. 

0,00 !" ...... ..., .... r~· 0,00 11"""' ..................... 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ...,....,.,... 
TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TOA- ME -AVENIDA A No 114 QD 17 LT 04 
............. 

IWi'umes ,--2 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
c .. :-.cM.lfl 

20404 S+ ADREN 0, 1 % ( 1MG/ML) SOL INJ 1ML CX C/ 100 30049099 
APx HIPOLABOR AP 
Lot/Va1/Qtd:D1039·1~1/07/19 200 

30 780 R+ A.EROLIN 5MG/ ML SOL 7 NEBUL 10ML C/ CONTA 30049039 

GTSx GSK FR ~ 
Lot/Val/Q~C791470 30/05/1 8 120 -
Lot/Va1/Qt :C79932 30/08/16 30 

35674 G+ DICLOFENACO SODICO 75~!G (25MG/ML) SOL INJ 30049037 

3ML(GEN) /~ARMA 
Lot/ Va1/ Q 78LB0002 1 / 02/ 19 500 
FCI:CAE7898 0225-4A~-9271-C406CA2BC6A3 

31769 s- COCIJ>.XIN 1000MG + 200MG PO I NJ CX C/ 20 30049099 

37769 S+ 

FA/BLAU ui 
Lot/Va1/ Q . 1 7061155l 30/06/ 1 9 160 
HEPAM.>.X S 5 OOUI/ML OL INJ 5ML CX C/ 25 30049099 
FAx BLAU FA 
Lot/Va1/Qt'if/ 7080692l18/08/19 100 
FCI: FF56EB -EE40-46 6-9007-877A3F8E619E 

4 0948 s- NAUSICALM 86 50MG + 1 0MG CT C/ 30 CPx UNIAO 30045090 
QUIMICA CP 
Lot/Va1/ Qt';j1noso:)o/ 04/19 2100 

47788 G+ TERBUTALINA O, SMG/ SOL INJ 1ML (GEN) CT 30049039 

C/ 50 AP/G~ENPr 
Lot/Val/Qt .517 0/08/19 200 

DADOS ADICIONAIS _.......,_, .... 
ORDEM DE COMPRA 160-5117 

' LOCAL DE ENTREGA:RUA 
PREF.MARIANO PROCOPIO DE 
ARAUJO CARVALHO 86 BAIRRO 
PEREQUE MUNICIPIO ILHABELA-SP 
CEP 11630-000' 

BANCO SANTANDER: AG.0289 ·C/C 
13002773-0 

Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA Mov.685026 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 ·C/C 
66926-1 

BANCO ITAU: AG. 0865 ·C/C 39280-7 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 852.56 
Esladual: R$ 491 ,37 Municipal: R$ 0.00 
Fonle: IBPT 
Aliquota do lcms conforme Resolucao do 
Senado Federal nro 1312012. 

Valor ICMS p/estado deslino: RS 307.89 

"ll~l'POR CIOJrfl" ,-~ I~ (O) Emitente -GOiaNIA - r >OOMO 

~ c"" ·~ .. ""' 020 6108 AP /200 o,oo 

200 6108 FR ~50 16 , 53 

520 6108 AP ,....-5oo 0,00 

520 610 8 FA / 160 0 , 00 

300 6108 FA / 100 12,13 

020 6108 CP / 2700 OfSl 

020 6108 AP / 200 0,00 

- -

Valor FCP p/ estado destino: R$ 0.00 

Valor ICMS p/estado origem: RS 205.27 

V.c.LORIO'\'AI.Do..,iQTA 

0,00 5.304,40 

T ... 11'8'.976.884/0001-80 

l8 o 
_._ .......... 
105801640 
....,........, 

20,000 

n.a. t-..rr. ......,_ \ '\,.L101 AL ~~ \ U.O."-".\U ~~· 
2,0000 400,00 333,33 40 , 00 12 

12,9000 1.935, 00 1.935,00 77,40 4 

0 , 4 100 205,00 170,83 20,50 12 

6,9000 1.104,00 920,00 110, 4 0 1:! 

9,1000 910 , 00 910 , 00 36 , 40 4 

o, 1520 410, 40 342 ' 00 41 ,04 12 

1 ,7000 340,00 283,33 34,00 12 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 

INTERVENÇÃO 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 32486-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ECO RAD SERVICOS DE DIAG POR IMAGEM LTDA 

05. 157.39610001-07 

R$ 120,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ECO RAD 

NF 6397 

1811012017- 14: 27:24 

Código da operação: 00150464 

Chave de segurança: PN62F4R3VLTEY2V7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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- .. -

~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 6397 

~> ·r,.· 

Data e Hora da Emissão 05/10/2017 15:15:19 Competência 5/10/2017 
Código de Verificação 

765512057 

Número do RPS 
jNo. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome E CO-RAO SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal I 17504 Município ! SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: j (12)3892-5231 e-mail: J contei@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

~ERVICO DIAGNOSTICO DE IMAGEM 

Código do Serviço I Atividade 

4.02 / 864020700- SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGN~TICA 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpío 

Valor dos Serviços R$ 120,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 120,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio -) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 120,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 120,00 - ) Valor do ISS: R$ 3,60 

2-Não 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile, saosebasliao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

lliTR"RV~NrÃ( 1 ........ ---
DECRETO 6353/2017 



Página : 

Data : 

Hora : 
SIMAH: 

1 
05/10/201 7 

14:58:36 
R0304600s 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA - GERAL - até 05/10/2017 

Data Limite: 05/1 0/2017 - Tipo de Conta: O- Usuario do Bloq: LAYLA 

=>REFEITURA DE ILHA BELA 

lnUAtend 

08/08/2017 
Alta Registro Nome 

01 I 00218608 ANA LUIZA LEMES RAMOS 

Qtde Contas: 1 Total: 

-~ 

Valor Conta 

120,00 

120,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 

Usuârio 1-'agma : 
Dafa : 

LAYLA PLACIDO PASS Simah: 

1 
05110/2017 
RTISSSADT 

Registro: 1/218608 

2 - N° 01 000218608201 

14:51 :07 

11 - Registro ANS 113- N° Gula Principal I utorização 
o 0810812017 

15 - Senha 1 16- Data Validade de Senha 117 - Data de Emissão da 
08/08/2017 

Dados do Beneficiário 

18- Número da Carteira 1 19- Plano 1 10 · Validade da Carteira 
GERAL 08/0812017 

111 -Nome ANA LUIZA LEMES RAMOS 1 112- Número do Cartão Nacional da Saúde 

Dados do Contratado Solicitante 

onselho Pro fissional 

CRM 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da Solicitação 1 122 - Caráter da Solicitação r 3-CID10 
0810812017 08:48 [ E ] E-Eletiva U-Urgêncla/Emergência 

25- Tabela 26 -Código do Procedimento 
16 40103234 

Dados do Contratado Executante 

092.624.918-59 

Dados do Atendimento 

27 - Descrição 
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 

41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 

CARMEN REGINA CASELLA 

46-TipoAtendlmento - - ----- - - --- --- - - - - - - - ----

5 01-Rcmoçao 02-Pcquena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SAOT Internado OS-Quimioterapia 09-Radloterapia 10-TRS-Terapla Renal Substitutiva 

Consulta Referência 

49 - Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crônica 

O -Tempo de Doença 
A-Anos M-Meses D-Oias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

!51-Data 52-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 5~-l..;odlgo do Procedimento 56-Descrição 

11 24 - Indicação Clm1ca (obrigatório se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

33-34-35- Logradouro- Numero - Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

47 - Indicação de Acidente 

onselho Profissional 

CRM 

O - Acidente ou doença relacionado ao t rabalho 1 - Trânsito 
2 - Outros 

57-l..ltde. 58-Via 59-Tec. 60-o/oRed./Acresc. 

28 -Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

3-Referêncla 4-lnternação 5-Aita 6-Óblto 

61 -Valor u nitário-R 62-Valor Total -R~ 

08108/2017 16 40103234 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 1 u c 0,00 120,00 120,00 

, ( 

-~~~~ 
~~\) 
[,~\)'\\ 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Serie ~\.r~~'O" 
1- 3- 5- 7- 9-
2- 4- 6- 8- 10- {\~'$ 

64 - Ubservaçao 

65-Total Procedimentos R$ 

li 66-Total Tax;~ Aluguéis R$ li 67-Total Mater iais R$ 

li 
68-Total Medicamentos R$ I 69-Total Diárias R$ 70-Total Gases Me7Tn 

ls R$ li 71-Total Geral da Guia R$ 

120,00 0,00 0,00 o.oo Ecr: . rl o.oo 120,00 

186-Data e Assinatura do Solicitante 1 87 -Data e Assinatura do Responsável pela Autorização 1188-Data e Assinatura do Beneflc1ano ou Responsave 

c.. l ll9-Datv atura do Prest~dor Executante 
.~fpr 

.). 

--



~ <;po~o - ~o0'6LO~-~Qj ag.~@- ~li 
:f8'f: sus-SP 3:: 'f c SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL - ~ ~ FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) = 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
MATRÍCULA 

Lu 
NOME 

1. 

2. 

3. 

D CONTROLE 

MATERIAL ENVIADO: 

DATA DA REQUISIÇÃO: 

NOME DA UNIDADE QUE REALIZARÁ O SADT 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1° VIA- CLIENTE I SADT 2• VIA - UNIDADE 

N° DE ORDEM I I I I I I I 
' 

CÓDIGO UNIDADE 

DATANASC. 

I Z-lsJ 'bl sI o I 6"1 112 ( ) MA::il;. lk:A l"tMJ 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

c=J USODEATB~·------------------------------------
0 OUTRO MEDICAMENTO:---:=-----------------------

CASO D COMUNICANTEc=J DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO: s I A I s u s 

N°SESSÕES 

D 1°AMOSTRA D 2"AMOSTRA 

CR f 



Paciente: LEMES RAMOS, ANA L UIZA (F, 9) 8/8/2017 
; L . L~Mos w.•os. ""~ u.tz;. ,F,~) .,a·.llll7 , ·® ::; I r~toM~- :..a:.p.-. -~~-------::A:=pli.!odt -TdlPO ~ -Ononr Amomu.(O)~ ~aa.m-

1

1:11 F «<<H~H ljji9J§l§l~IMoi · I~IIIIII:O:I 1 1 !cc,v::J f!.~ '1-'(<)t,.,±l~~r i ..:li ::J..:J-"-.1' l:~:s~ ::J' 

Fp1 
F.,_ 
Fç2 
F7 
~ ,, 
"' " T3 
C3 
c. 
G4 
T< 
r. 
Pl 
p, 

•• 
·~ 01 
OL 
02 

"' "'-

, ---' -- __ c::!:: r..on: 11 __j j_ 
I - "'· "'·"· •••-u "' •--• · •· --~•• ' oo "~-•·•· ---•• o 

• lr~~edoGelsegumto -~ ___ .. -- .. ·- ·- .- Q S z; 

1
'1 Amplitude . .. . . 

• I lOO~V ~fpz ~ 

I ~~~'A~I\f'•"·~~-v"'v-,.._,..___ 

~-~ç.?-v-J'..A.-vvv~~---..,_,..~ 

''J,§,.,.-~---~..NVf!l'V\(\.r-....y-.t\J~~
.R.Jvvv-~DA.r-.....--..v~~...,.JV" 

Arquivo~~~ 

~ 

INTERVENÇÃO 
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~a"~~~,~~~S ~~~, ~A~UIZA~~9) 8/8/~ : . - Arquivo ~ )J 
I~IF «I <I- H>>J' Ij]eJ§I~~~~·r~;~~~~;~ 3-=.!{d .d:~:s:J 3 1 ~ 

- . .. ·· -- -- -· ... ·-----

~FPZ ~ 

l~f~l-~~"'~~"'__...,.,..· "" 
J! Xl-v----·-·~-~~-~"'~-~Jt~ 

1: r~~~~-".1'""'-~"'~---

j; ~~-~~ 
" 
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eco ad 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

r~ &4. Çtr~ ~ vl.& 

PACIENTE: ANA LUIZA LEMES RAMOS 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA 
DATA EXAME: 08/ 08/2017 
DIGITADORA: HELLEN FARIA MELO 

REGISTRO: 1/218608 
IDADE: 9 Anos 

LAUDO ELETg OENCEFALOGRAMA 

EXAME REALIZADO EM VIGÍLIA E EM BOAS CONDIÇÕES TECNÍCAS. 

RITMO DE FUNDO BEM ORGANIZADO, CONSTITUÍDO 

PREDOMINANTEMENTE POR FAIXAS ALFA, DOMINANTE EM ÁREAS 

POSTERIORES E SIMÉTRICA EM ÁREAS HOMOLOGAS. 

APROVA DE ATIVAÇÃO PELA HIPERPNEIA NÃO FORNECEU OUTROS 

SUBSÍDIOS PARA DIAGNÓSTICO. 

A ABERTURA OCULAR ATENUOU FAIXA ALFA, DE FORMA SIMÉTRICA E 

SATISFATÓRIA. 

CONCLUSÃO: EEG DIGITAL, EM VIGÍLIA, SEM ANORMALIDADES. 

Diagnóstico por Imagens 
Rua Anjolino Viola, n° 421 - Centro 
São Sebastlão/SP - CEP: 11 .600-000 
Tel. (12) 3892-1334 I 3893-1697 I 3893-2117 
adm@ecorad-imagem.com.br www.ecorad-imagem.com .br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 t 

Medicina Ocupacional: 
Rua Cristovão Soares, 359 - Centro 
São Sebastião/SP - CEP: 11 .600-000 

Tel.: (12) 3893-1391 /3893-2306 
ocupacional@ecorad-imagem.com.br 



eco ad 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

r~ 14- Çtrvi.ç..o ck v~ 

PACIENTE: ANA LUIZA LEMES RAMOS 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA 
DATA EXAME: 08/08/2017 
DIGITADORA: HELLEN FARIA MELO 

REGISTRO: 1/218608 
IDADE: 9 Anos 

LAUDO ELETROENCEFALOGRAMA 

EXAME REALIZADO EM VIGÍLIA E EM BOAS CONDIÇÕES TECNÍCAS. 

RITMO DE FUNDO BEM ORGANIZADO, CONSTITUÍDO 

PREDOMINANTEMENTE POR FAIXAS ALFA, DOMINANTE EM ÁREAS 

POSTERIORES E SIMÉTRICA EM ÁREAS HOMOLOGAS. 

A PROVA DE ATIVAÇÃO PELA HIPERPNEIA NÃO FORNECEU OUTROS 

SUBSÍDIOS PARA DIAGNÓSTICO. 

A ABERTURA OCULAR ATENUOU FAIXA ALFA, DE FORMA SIMÉTRICA E 
SATISFATÓRIA. 

CONCLUSÃO: EEG DIGITAL, EM VIGÍLIA, SEM ANORMALIDADES. 

Diagnóstico por Imagens 
Rua An]olino Viola, n° 421 - Centro 
São Sebastião/SP - CEP: 11 .600-000 
Tel. (12) 3892-1334/ 3893-1697 I 3893-2117 
adm@ecorad-imagem.com.br www.ecorad-imagem.com .br 

/-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Medicina Ocupacional: 
Rua Cristovão Soares, 359 - Centro 
São Sebastião/SP - CEP: 11 .600-000 

Tel.: (12) 3893-1391 /3893-2306 
ocupacional@ecorad-imagem.com.br 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO S/A- 060746948 

1612 I 10810-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA LTDA EPP 

o 1.458. 79210001-05 

R$ 1.989,62 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CENTRO DIAG SANTA MARTA 

NF 012057 

18110/2017- 14:31:09 

Código da operação: 00151080 

Chave de segurança: R56H3UOHHC4UH66R 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/10/20 17 14:30 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

17/10/201710:41:21 
Número da Nota 

012057 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA LTDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 248 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mall : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 248 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO COM CONTRASTE 
PACIENTE: DAVID RIBEIRO DOS SANTOS 
EXAME REALIZADO EM 01/09/201 7 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA CERVICAL 
PACIENTE: DAVID RIBEIRO DOS SANTOS 
EXAME REALIZADO EM 01/09/2017 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE JOELHO 
PACIENTE: KEYTY OSSUNA DIAS 
EXAME REALIZADO EM 15/09/2017 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO COM CONTRASTE 
PACIENTE: VANESSA DO NASCIMENTO TORRES 
EXAME REALIZADO EM 29/0912017 

Atividade : 401 -Medicina e biomedicina ..................................... . 

Aliquota da Atividade: 2,00% T 
I o escprto 1 1 ~ss-- 1 IRRF(R$) 1 csLL 1 COFINS n~nrl•r•nna 

R$ 0,00 ~ - R$ 0,00 -1 R$ 31,80 I R$ 21,20 I R$ 63,60 

Valor Bruto da Nota: R$ 2.1 20,00 
I PIS/PASEP I Pre~i~?i'/~~Lei I 0~~feWa?e I ISS Retido 

I R$ 13,78 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 
I EXAME = R$ 480,00 
CONTRASTE= R$ 100,00 

Valor Total de Deduções 

R$ 0,00 

1 
I 

Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 2.120,00 I R$ 42,40 I R$ 1.989.62 

OUTRASINFORMACÕES 
· Nota Fiscal EJelrONea de SetViços Emitida Confotma Decreto n~03 de Julho de 2015, para verifiCar a ;:autenllcldade d9sta Nota Flsealecesse: htlp:llwww.nfuc:atagualaluba com brNalidacao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUN!CIPIO 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Faturamento por Convênio 

Perlodo: 01 /09/2017 a 30/09/2017 

Convênio: 00050 - PREFEITURA MUNICIPAL DA 
ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

017/079408 DAVID RIBEIRO DOS SANTOS 

01/09/2017 QTD SENHA GUIA 

9300C 0207010064 RM CRANIO COM CONTRASTE 1 

OPTIMARK SERINGA PREENCHIDA 1 

9301 0207010030 RM COLUNA CERVICAL 1 

MAT. R$:0.00 

MED. R$: 100,00 

017/080532 KEYTY OSSUNA DIAS 

15/09/2017 QTD SENHA GUIA 

93140 0207030030 RM JOELHO DIREITO 1 

MAT. R$:0,00 

MED. R$: 0,00 

017/081938 VANESSA DO NASCIMENTO TORRES 

29/09/2017 QTD SENHA GUIA 

9300C 0207010064 RM CRANIO COM CONTRASTE 1 

OPTIMARK SERINGA PREENCHIDA 1 

MAT. R$:0,00 

MED. R$: 100.00 

lmprnYO: 1111IW0111o-l 3 l.ft 

Oper.cklr. SILVIAEl 

Pjginl: 1 

MATRICULA: 

ANEXOS HM FILME PROC. 

370,07 109,93 480,00 

100,00 

370,07 109,93 480,00 

100,00 740,14 219,86 960,00 

I 1.060,001 
MATRICULA:704802009208641 

ANEXOS 

0,00 

MATRICULA: 

ANEXOS 

100,00 

100,00 

HM FILME PROC. 

370,07 109,93 480,00 

370,07 109,93 480,00 

I 480,001 

HM FILME PROC. 

370,07 109,93 480,00 

370,07 109,93 480,00 

I 580,001 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Faturamento por Convênio 

Perfodo: 01/09/2017 a 30/09/2017 
L___ U"vJuu~I...Suvil Convênio: 00050 • PREFEITURA MUNICIPAL DA 

( Resumo da F atura 

Total em QTD de Pacientes: 3 
Total em QTD de Procedimentos: 4 

Total de Chs: 1480 

Total em REAIS Honorário Médico R$ 1.480,28 

Total em REAIS Filmes R$ 439,72 

Total em REAIS Hon. +Filmes R$ 1.920,00 

Total em REAIS Materiais R$ 0,00 

Total em REAIS Medicamentos R$ 0,00 

Total em REAIS Contrastes R$ 200,00 

Total em REAIS Insumos R$ 0,00 

TOTAL GERAL: R$ 2.120,00 

2 

lmpnsao: 17fli:W20 17 10·33·36 

Ol*tdor. SllVlAEl 

POglno' 2 

INTERVENÇÃO 
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financeiro@santacasailhabela.or11.br 

De: Joana Valverde <joana.valverde@hotmail.com> 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

quarta-feira, 18 de outubro de 2017 11:03 
financeiro@santacasailhabela.org.br; servico.saude.ilhabela@gmail.com 
Re: RES: fechamento 

Bom Dia 

Dados bancários: 

Banco Bradesco 

Agência 1612 
Conta Corrente 10.810-3 
Centro Diagnóstico Santa Marta 

01.458.792/0001-05 

Att 

Joana Valverde 
Depto Administrativo 

(12) 3883-2262 
09:00 as 19:00 

De: Faturamento Tomocenter <faturamento .tomocenter@multimagem.med.br> 
Enviado: quarta-feira, 18 de outubro de 2017 11:44 
Para: joana.valverde@hotmail.com 
Assunto: fw: RES: fechamento 

Joana 

Pode por gentileza encaminhar para o hospital da Ilha Bela, os dados para efetuarem o pagamento. 

Att, 

Silvia Franco Eller 
Faturamento - Tomocenter Ltda. 
(12) 3883-2262 
www. tomocentercaragua.com. br 

Tomocenter 

www.tornocentercaragua.com.br 

Dúvidas sobre algum t ipo de exame por imagem? Saiba mais clicando aqui! 

1 

INTERVENÇÃO 
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Matriz - Mult Imagem Ltda. 
Rua: Julio Conceição, 296 - Santos SP 
(13) 3202-1250 
www.multimagem.med.br 

0 --·-------·-·--·-

[!i 

De: financeiro@santacasailhabela.org.br 

Clínica Mult Imagem - Diagnóstico por 

1magem 

www.multimagem.med.br 

A MULT IMAGEM é uma instituição de saúde que oferece 

serviços de diagnóstico por imagem nas áreas de 

Ultrassonografia 3D e 4D Geral/ Doppler colorido ... 

Enviado: quarta-feira, 18 de outubro de 2017 10:17 
Para: "servico saude" <servico.saude.ilhabela@gmail.com>, faturamento.tomocenter@multimagem.med.br 
Assunto: RES: fechamento 

Bom dia, 

Por favor, enviar os Dados Bancários para rea lizar o pagamento ref. a mesma. 

Fico no aguardo. 

Rafael Carlos 

Finance iro 

De: servico saude [mailto:servico.saude.ilhabela@gmail.com] 
Enviada em: terça-feira, 17 de outubro de 2017 19:38 
Para: financeiro@santacasailhabela.org .br 
Assunto: Fwd: fechamento 

2 
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---------- Mensagem encaminhada ----------
De: Faturamento Tomocenter <faturamento.tomocenter@multimagem.med.br> 
Data: 1 7 de outubro de 2017 11 :27 
Assunto: fechamento 
Para: mario. compras@ilhabela. sp. gov. br 

Bom dia 

Mário 

Segue em anexo o fechamento dos atendimentos referente ao mês de setembro/2017 e a nota fiscal. 

Att, 

Silvia Franco Eller 

Faturamento - Tomocenter Ltda. 

(12) 3883-2262 

www. tomocentercaragua.com. br 

Matriz - Mult Imagem Ltda. 

Rua: Julio Conceição, 296 - Santos SP 

(13) 3202-1250 

www.multimagem.med.br 

3 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORREÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMPETÊNCIA 08/2017 

Abaixo a discriminação das correções: 

DANIEL DE JESUS SILVA: o pagamento realizado no dia 18/1 0/2017 no valor 
de R$ 360,25 é referente a horas extras pagas a menor no dia 03/10/2017, o mesmo 
possuía 34:36 horas extras para receber, foi fe ito o pagamento no valor de R$ 
335,88 porém o valor da hora extra do mesmo é de R$ 20,26 por hora. Sendo assim 
o valor correto a ser pago seria de R$ 696,13. Portanto foi pago a diferença 
conforme informado acima. 

llhabela, 18 de Outubro de 2017. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 
No. Agend . Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

4788 18/10/2017 360 , 25 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

DANIEL DE JESUS SILVA 

Ocorrência 

Data 
Pag . 

09/ 11/2017 
0001 

~~\) 
~~~({ ~~~ 

~<\~~ 0<-:,~\ 
'"'"" 4-~ ~~ÇJ 
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CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2011012017 

Data de Efetivação I A gendament o: 1911012017 

Valor Nominal do Boleto: 325,00 

Jur os (R$): 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

34191.09008 00309.920064 96307.470003 1 
73180000032500 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.6051000 1-38 

Abatiment o (R$): 

Valor Calculado (R$ ) : 

0,00 

325,00 
INTERVENÇÃO 
~ECRET06353f2017 

Valor Pago (R$ ): 325,00 

Identificação do Pagamento: NICOLAB COM E SERV P LAB 

Data/hora da operação: 1911012017 10:56:23 

Código da operação: 92096410 

Chave de segurança: E2Y9KW3AR27VEUV1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

19/1 0120 17 I 0:56 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
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I 

Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO IT AU 20/10/2017 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NJCOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORA TO RIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Ace~AO Data do Processamento Nosso Número 
22/09/20 17 5210/01 DM I 09/00003099-2 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 325,00 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cecenle ) (-) Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MíS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-)Outras deduções 

A PÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
(+) Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERJCORD!A DE ILI-IABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000- CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista 
--·- • - --- --- --

- · -- -·-- --- ---- -·- - --- - - --- · - .. ----- ·----------- --
Local de Pagamento 
ATE O VENCI MENTO PREFERENC IALMENTE NO ITAU 

Cedente 

Nl COLAB COMERCIO E SERVlÇO PARA LABORATORJO LTDA 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite 
22/09/20 17 521 O/OI DM NAO 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 
109 R$ 

Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente ) 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento 
APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) 
R PAD~ BROSNlLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalis1a 

ml!ll! ll~~ml~l~l l llllmlmltll ~! llml~lmmll ll l lllll l 

Vencimento 

20/10/2017 
Agência/Código Cedente 

0069/63074-7 
Data do Processamento Nosso Número 

I 09/00003099-2 
Valor (=) Valor do Documento 

325,00 
(-)Desconto/abatimento 

(-)Outras deduções 

(+)Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Autenticação Mecánica l'!Cba <le 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE OS PROOUTOS DA NOTA FtsCAliNOICAOO AO l.ADO 
NF-e 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LHABELA 
N" 000.005.21 o 

CATA OE RECEBIMENTO tOENTJFICAçAo E ASSINATURA DO AECESEOOR 
SÉRIE 1 

--~~-

N DANFE 
CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 

111111111111 111111111 11 1111111 11 111111111111111111111 1111 1111111111 111111111 
Nota Fiscal EletrOnica 

N ico lab O-Entrada GJ 1-Saida 
CHAVE DE ACESSO 

NICOLAB COM E SERV. PARA 35170900574263000104550010000052101000016116 
LABORATORIOS LTDA- ME N" 000.005.210 

Rua l saura Freire, 49 - VL. MONTE ALEGRE- SÃO PAULO-
SÉRIE 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
SP- Cep: 04305-020 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz 

Fone: 11 55898068- Fax: 11 50712833 PÁGINA 1 de 1 Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA(:Ao DADOS OANF-4 

VENDAS 1351 70612788100 - 22/09/2017 12:47: 18 

INSCRIIÇAo ESTADUAL IINSC. ESTAOUAL 00 SUBST. TRIBUTAAIO 

I c~~.574.263/000 1-04 149.873.676.11 9 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
HOMEIRAZAO SOC"'l l CNPJ.(;PF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 22/09/2017 

ENDEREÇO OAlRROIOISTRITO 
lCEP 

DATA DE ENTRADNSAIDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11630-000 22/09/2017 
MUNICIPtO 1 FONE/FAX UF liNSCRIÇ.\0 ESTADUAL HORA DE ENTRAO.NSAIOA 

ILHA BELA (12) 3895-3520 SP 12:46 
FATURA 

t!..!ll!!~ 
I 20110/2017 

~ lbm ~ Yib!! ~ ~ Ys!!<!!nm!ll .Y!I!!! 
RS 325.00 

CALC!J~.O DO IMPOSTO 
BASE DE CALCUlO DO ICMS l VAlOR DO ICMS 

0,00 
~E-DE cAlCULO 00 ICMS ST VALOR DO CMS S1JBSTrTUÇAo 

o,oo 1 o,oo 
VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGUA'O 

27,00 0,00 
I:ONTO I OUTRAS OESPESAS ACESSORIAIS I VAlOR 00"" 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃOSOCW. 

ENOEREÇO 

' 
OUANTIOAOE ESP~CIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVlCOS 

COOtGo DESCAlÇAo DO F'RODUTQISERvtÇOS NCMISH CSOSIII CFOP 

N80AL SOLUÇÃOSTANDARD IDA LOT 33017 VAL. 07/18 38220090 0102 5102 
NREFL SOLUÇÃO REFERENCE LOT 32017 VAL. 07118 38220090 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VAlOR TOTAl DOS SERvtÇOS 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 
lHFORUAÇOES COMPLEMENTARES 

Ordem Compra: I Pedido de Venda: 4.313/ 
Empresa oplanle polo simples nacional. lel123/06. Não lranslere credilo de ISS/IPI. Valor ap.-ox. 
Trib1uoJ: RS 19,801 

&••HDr•• ílftíJifWMiâ:n'ôiiiUP1i•1n 

PLACA DO VEICULO 

NUMERAÇÃO 

UNIO. OVANTIDADE VAL.ORUNIT. VALem TOTAL 

FR 2.0000 128.0000 256.00 
FR 1.0000 42.0000 42.00 

BASE DE CÃlcut.O CO ISSON 

0,00 

RE SERVADO Nl FISCO 

I VA.LOA TOTAl DOS PROOfUTOS 

0,00 298,00 

-r VAlOR TOTAL OA NOTA 

0,00 325,00 

CNPJICPF 

PESO LloUOO 

o 

OCICMS II. ICMS 1 V. IPI AliO ALIO 
ICMS IPI 

I 

INTERVENÇÃO 
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CAl. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 19/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 5 .716,90 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/Sll BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

00190.00009 01860.556008 00001.456177 1 
73180000571690 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAM E 

R.A.P .. APARECIDA. COM ERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/0001-04 

R.A.P .. APARECIDA . COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320 .605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/10/2017 11 :45 



t:Em _ et::: :Banking:: :CAI_ XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5.716,90 

Valor Pago (R$) : 5.716,90 

Identificação do Pagamento: R A P APARECIDA 

Data/hora da operação: 19/10/2017 11:45:22 

Código da operação: 92130170 

Chave de segurança: GMCTTNM5AYHN7FGF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/1 0/201 7 11 :45 



. ~·~~DOBRASIL I 001-9 I 
Cedente • . 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

C~J: 5032060500~138 
-
sa,-:ado 

SA:•'TA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Vencimento I N. do Documento Espécie 

20/1012017 83921/INFE R$ 

Recebi{emos) o bloqueio I Data Assinatura 

de características acima 

· .* BANtoDOBRASJL I oo1-9 I 
Local Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
2010912017 83921/INFE DM 
Uso do Banco Carteira J Espécie Quantidade 

17-027 RS 
Instruções 

Juros .. ... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11630000 -lLHABELA • SP 
Sacado f Avalista: 

Comprovante de Entrega 

Ag.ICod. Cedente 
6854-3 I 009156 

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

Nosso Número 
() Mudou-se () Ausente ( ) Não existe n° 
() Recusado ( ) Não Procurado () Falecido 

1860556000000 1456 ( ) Desconhecido ( ) End. lnsuf. () Outros 

Valor do Documento 

5.716,90 

Data I Entregador 

~ ~ceite 

X 

Data do Processamento 
20109/2017 
Valor 

= 

Cod. Interno: 000010 11 

C]\/PJ: 50320605000138 

Vencimento 
2011012017 

Agência I Código Cedente 
6854-31009156 

Nosso Número 
18605560000001456 

Valor do Documento 
5.716,90 

(-) Desconto I Abatimento 

{-) Outras Deduções (Abatimento) 

{ + ) Mora I Multa 

{ + ) Outros Acréscimos 

{ = ) Valor Cobrado 

-

Autenticação Mecânica Recibo do Sacado 

·-..BANco ooBl'b\SIL I oo1-9 I 
Local Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

R.A.P. APARE CID A COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS L TDA. 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
20109/2017 83921/INFE DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

17-027 R$ 

Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após 1 dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE l LHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11 630000 -lLHABELA - SP 
Sacado I Avalista: 

00190.00009 01860.556008 00001.456177 1 73180000571690 

J~ceite 

)( 

Data do Processamento 
2010912017 
Valor 

= 

--

COD. !NTER]\/Q: 000010 11 

C]\/pJ: 50320605000138 

Vencimento 
20110/2017 

Agência I Código Cedente 
6854-3 I 009156 

Nosso Número 
1860556000000 1456 

Valor do Documento 
5.716,90 

{ - ) Desconto f Abatimento 

{ - ) Outras Deduções {Abatimento) 

{ + ) Mora I Multa 

( +) Outros Acréscimos 

{ = ) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
Có~ECaiiO 6353/2017 . 
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+EM 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

"-.../ 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

R.A.P. APARECIDA COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS LTDA. 

RUA RODRIGUES CESAR, 174 
Bairro: VILA DOS LAVRADORES 

18609-082 Botucatu - SP 

Fone: (14)3811-8800 

Fax: (14)381J-8816 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔ NI CA 

O· ENTRADA 
l- SAÍDA 

N° 83.921 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 

[[] 

111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

224 . 173.8 3 0.116 06.968.107/ 0001 -04 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
I '.lAIRRO/DISTRITO 
! CENTRO 

CONTROLE PISCO 

111111111111 11111 111111111111111 11111111111111111111111111111 111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

351 7.0906.968l.o700.01 04.5500.1000.0839.2110.0075.8017 

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

DADOS DA NF-c: 

135170605591999 - 20/09/201 7 09:52:58 

1CNPJ 

50.320.605/ 0001- 3 8 

l CEP 

1163 0-000 

DATA EMJSSÃ~0/09/20 )7 

DATA DA SAÍDA 
20/ 09/ 2017 

MUNICLPIO ilhabeJa l FONE/ FAX(013)3896-5766 UF SP IINSCRIÇÃOESTADUAL HORADA SAÍDA 09:49: 1 5 

FA TURAIDUPLICATAS 
20/1 0 /2017 - 5 7 16, 90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO no ICMS ST I vALOR DO ICMS sT 

5 .7[6,90 1.02 9,04 0 , 00 

VALOR DO FRE1 E I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0 , 00 0 ,00 0 ,00 0,00 

VALOR DO IPI 

TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

.1' 
MARCA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o,oo I 5.716,90 

VALOR TOTAL DA NOTA o,oo I 5 . 7 1 6 , 90 

I UF I CNPJ/CPF 

QU((JB-f I ESPr1D-€ I NUMERAÇÃO I PESO BRuTO --

0,0000 
I PESO LiQUIDO 

--~0000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CO DIGO 
PRODUTO I DESCR!ÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO 
NCM/S 

3226 I () PROMET AZINA INJ. 2ML(PROMET AZOL) 
30049099 Lote: AU787 • 30/04/19 Qtde: 615.00 

Lote: AU788- 30/04/19 Qtde: 385.00 PMC: 0.01 I CEST: 13.003.02 

755 I () PROGESTERONA IOOMG CX CfJO CPS (EVOCANIL) 
30049099 /[Lote· 89960 • 30/11/18 Qtde: 300.00 PMC: 0.0 1 

Numero da FCI: 3DE581!)6.R IB5-49B7-B371-774701E6EEB9/ CEST: 
13 001.02 

4~0 () BUOESONLDA 50MCG NASAL 120DOSES(BUSONID) 
30043999 Lote· 1705259-30/06/19 Qtde· 145 00 

Lote· 1705269 • 30/05/19 Qtde: 5 00 PMC: 0.01 
Numero da FCI: F2EF05B0-2AEC-45F2· AF49·6DC I 50171 B 14 I CEST: Jbr ... , 13.001.02 

CST 
CFOP 

000 
5102 

000 
5102 

000 
51 02 

UNID 

AMP 

CPR 

FRS 

QTDE VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. 
UNITÁRIO DESCUNI TOTAL ICMS 

1000,0000 1,4500 0,0000 1.450,00 1.450,00 

300,0000 1,5980 0,0000 479,40 479,40 

/ 

150,0000 25,2500 0,0000 3.787,50 3.787.50 

~ Sb~': ?~ cJ f'-'"-f. ""( ~ 'l \f'!~ /'J 0 4\ \C~ /3t!t)Ç ~ ')tV'~~ ~------

VALOR VALOR I AUQ. , ALIQ 
ICMS IPI ICMS . IPI 

261,00 0,00 I 18,001 O,OO i 

86,29 o,oo I 18,001 0,00 

681,75 0,00 18,00( 0,00 

Lo--( f-:_ f.\v1"61- (S'1~) . . 
L o--r~ 1\ v li\ c '-~ .SlD) L í J -=1" '.:.;( ~rz ~0~ ~.f JJ,p- \'i'> ' '" 

) vL ! '"' - '"" Al ' 3 \ . - ~ '··'r> 

Lo~\~ 

, \ .:·-· ._. .• t"el•.llt ~~. 1 ... ~·· · · _ : ·-

CALCULO DO ISSON -~ r ~.( • , : i'J ·' ~-3 ~- .. I 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS ~~~SOâ~~,2~9JR.~(tSSQN' 

DADOS ADICIONAIS ""' \ ~- ~ 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES \l I RESERVADO AO FISCO 

OC 180-2/201 71 Tributo aproximado R$: 768,92 Federal R$: 496,65 Estadual Font•!\ 
IBPT I INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



Santa Casa 
d~ Wlw~ df llhabt~ 

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

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

ORDEM DE COMPRA N!! 180-2/ 17 

FORNECEDOR: R.A.P APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 06.968.107/ 0001-04 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: SILVIO RICARDO 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 4523-3 C/C: 33455-3 

DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL I 

I 23924.CLORIDRATO DE PROMETAZINA 2SMG/ ML 
1 1.000 AMP 

COM 2M L INJETÁVEL 
HIPOLABOR R$ 1,45 R$ 1.450,00 I 

2 

3 

300 COMP 
24218.PROGESTERONA 100 MG CX C/ 30 CÁPSULAS 

ZODIAC R$ 1,60 R$ 479,40 

150 FRS 
23899. BUDESONIDA SOiJ.G/DOSE AEROSSOL NASAL 
SML 

ZODIAC R$ 25,25 R$ 3.787,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 5.716,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARI FADO N!! 203/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 179/17 

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

18/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I de 2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23793.39407 97265.000022 87000.002003 9 
73190000161574 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 21/ 10/2017 

Data de Efetívação f Agendamento: 19/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.615,74 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 1.615,74 

Valor Pago (R$): 1.615,74 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA FERNANDES 

Data/hora da operação: 19/ 10/201 7 12:26: 14 

Código da operação: 92155128 

Chave de segurança: 8VQMFCTC8F1PHACW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

19110/2017 12:26 



lntemet. ... Banklng---CA : IXA 

2 de 2 

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

https :1/intemetbanking .caixa.gov.br/S !I BC/imprime_ b loqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/10/2017 12:26 
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0021059 

B aradesco 237-2 2~793.39407 9726'5.000022 87000.002003 9 73190000161574 
Local de Pagamento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADES.CO 
Beneficiário 

CIRUR&ICA FERNANDES 
Data do Documento 'Número do Documento 

2110912017 0868949 01 
Uso do Banco I Cip 'Carteira 'Espécie Moeda 

00002 000 009 RS 
Instruções de responsabilidade do Beneficiário. 4 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * i 
o 
:r 

·' ~RA DIA/COR,PER~NENC •....•.....• l,62 
C. FERNANDES C~I'IAT.CIR.t!OSP . SOC. LTDA. ~ 

Recebimento através do cheque no 
Ouitatão válida somente após liQuidacao do cheQue. 

·' .• -
Ç. 

g 
~ 
õ. 
.: 
;; 

!J' 

f 
~ 
~ 

" t 
.? 

2 
:> 
"-
' " " -.. 

\ o 
"' 
E ., 
ô 
f 

do lfanco 
;, -

Pagador SANTA CASA DE IUSERICORDIA DE ILHABEt'A 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SIN ·, 
11630-000 ILHABELA ~ 

Sacador I Avalista: ~ 

"' ~ 

ài 
e 

§ 
á 
'11 

à; 
,-7 

't 
'-:. --

"' 

'!... 

e 
~ 

" '::1 .: 
aJ 

o 
~ 

il 
..:_T-:t 

8 
t' 

'O 
~ 

à; 

8 ·.., 
-c 
~-..,. 

o 
~ 
Cl 

J? 
:i 
o 
';;. . .. 
"1. -

" 'O 

" I Data do Processamento 
2210912017 

Valor 
X 

0503206t510001-38 

SP ~-
!<. 

~ 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Sua cobrança 

..... 
"" 

de forma ágil e prática. 

pessoajuridica.bradesco 

lvencimento 21 /10/2017 

jAgência I Código Beneficiário 
03394-410000020-5 

Nosso Número 

0091721650000287- 9 

1 (=)Valor do Documento 

1.615,74 
2 (·) Desconto I Abatimento 

3 (·)Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

I 

• 

;.. 
o 

7f 
,r 

Autenticação Recibo do Pagador 
"' ; 

"' ; 
j 
F 

- - - .-... • ...- ~_._..,. • ... ...,..._-.,... . _ .- .,.._.. ___ ..,... • # - ___ ,.. ... ...-...-_ -..,.._ • ..,..-_- _...,_ .,. • ._P__._.._....,- - ----.... -.... ... J.-- - - ""' ....-...-_~.._,......-_-_._....._a,... _____ .,., -- ·-- - -- -a..,;.,- ---~-~-.-- ...-_-.,...,. =a - - _._. ...,"" .:;:- - - - - - "--;;.; z---- - - -
:~ !"'_....,. ... . 

:li 
" " 

B aradesco 237-2j'tl 23793,;~g07 97265.000022 87000.002003 9 73190000161574 
Local de Pagamento ~' "' v .. 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO ~ 
Beneficiário 

CIRURGICA FERNANDES '!? 

w 
~ 

06141804210001 - 31 03394- AG.EMP.LAPA 

Vencimento 
21/10/2017 

I Agência I Código Beneficiário 
I o3394-410oooo2o-5 

Data do Documento 
21/09/2017 

Número do Documento 
0868949 01 

'.;._ J Espécie Documento Ace1le Data do Processamento Nosso Número 
');. DM SEH• 2210912017 ! 009/ 721650000287-9 

Uso do Banco !Cip 
00002 000 

Carteira l Espécie Moeda ;;.!Quantidade 
009 R$ ~ 

" .. VALORES EXPRESSOS EM REAl S -· N RORA DIA/COR.PER~NENC ..•..... ••.• ~,62 
C. FERNANDES COM.MAT.CIR. HOSP.SOC. LTOA. 

T 
R 

."\ 

'>,. 

"' i. 
u 
ç 
o 

' I~ 

" E' 

E f 
~ 

" ,· 

Pagador SANTA CASA DE "ISERICORDIA DE ILHABELA::" 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/ N 
11630-000 ILHABELA " f 

Sacador I Avalista: 

:r 
.,'; 
.;> 

.;: 

<> 

t 

:r .. 
f 

X Valor 

I 

05032060510001-38 
!!:' 

SP -, 

r 
éi 

1111111111 li IIIIIIIIIIIIIIIÍill H I 
Autenticação 

J1 (=.)Valor do Ooc.umento 

I 1.615 ,74 
12 (·) Desconto I Abatimento 

13 (·)Outras Deduções 

I 
14 (+) Mora I Multa 
I 
ls (+) Outros Acréscimos 

i6 (=l Valor clWfBRVEN 

'CRETO 6353/2017 

CBPP01 Ficha de Compensação 
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Santa Casa 
dt •::..nc~.rd:! dt Ufab€!a 

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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 181-5/ 17 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. 50. LTDA. 

CNPJ : 61.418.042/ 0001-31. 
BANCO: 237 - BRADESCO AGENCIA: 3394-4 
VENDEDOR: JULIA RAMOS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24672- ESFIGMOMANÓMETRO ADULTO COM 
FECHO DE METAL 
esfigmômanometro aneróide c/ manguito 08 x 15,5 
em - braçadeira 09x36cm (adolescente), manômetro 

1 30 UNI 
aneróide c/ visor graduado de O a 300mmhg, 
preciso e de fácil leitura; válvula de metal; SOU DOR 

manguito, pêra e tubos conectares de borracha sem 
emendas; braçadeiras permutáveis, em brim sol-a-
sol, com fecho em fivelas; 

-- ·- ·- - -

~ 
ILHA BELA __ .. __ ,_ .. ..._ .. 

C/ C: 20-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 53,9000 R$ 1.617,00 

--

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.617,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 205/ 2017- ORÇAMENTO Nº 180/ 17. 
COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES Nº 2528190. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

19/09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23793.39407 97265.000022 86000.002005 7 
73190000013882 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 21/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 19/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 138,82 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0 ,00 

Valor Calculado (R$): 138 ,82 

Valor Pago (R$): 138,82 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA FERNANDES 

Data/hora da operação: 19/10/2017 12:30:50 

Código da operação: 92157657 

Chave de segurança: PVTLEVZ9XLFJ66E6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
VENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

19110/2017 12:3 0 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbank.ing.caixa.gov.br/S flBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/10/20 17 12:30 
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·~ 11 Bradesco 237-2 2~793.39407 97265.000022 86000.002005 7 73190000013882 
Local de Pagamento -:. 

PARA SUA COMODIDADE, PA6AVEL TAMBEM NO gRADESCO EXPRESSO 

Benefidário 

CIRURGICA FERNANDES 06141804210001- 31 03394 - AG.EMP.LAPA I 
Data do Documento INúmero do Documento 

2110912017 0868948 01 
Uso do Banco I Cip !Carteira I Espécie Moeda 

00002 000 009 R$ 
lnstruçõesde responsabilidade do Beneficiár io. 

* * VAlORES EXPRESSOS EM REAIS **** * 

Espécie ÔocumentoiAceite 
DM n SEM 

Quantid~de 
a 

:> 
-~ 

.i 
.:; 
• à: 

Data do Processamento! 
2210912017 ! 

Valor l 
X I 
I ! 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Sua cobrança 
NORA DIAitOM.PERRANENt ••••.•••••.• O,l4 

C. FERNANDES COM.MAT. CIR.HOSP. SOC. LTPA. 
~l 

~ de forma ágil e prática. A 
õ 

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 

j 
• ,.. 

5. 
.1 
o 

r 
.~ 
o 

"' R 
~ 
Cl> 

• 
BRADES CO EXPRESSO: PAGAMENTO SOMENTE EM "fnNHEIRO 
ILHA DA PRINCESA AV. PRINCESA Is'ÀBEL, 2467 
SUPERMERCADO COLINA RUA DOS CARIJOS'1\.j25 
DESTAK MODAS AV PRINCESA I SABEL 1003 
MERCEARIA DA BARRA RUA PARAIBA 193 '<. 
REVOLUTION VESTUARIO ';!i 
THE HOUSE AVENIDA SAO JOAO Õ. 

" á 
f? 

ol 
o 

\_ 

"' 

... 
~
~ ., 

:? 
,5 

8 ., 
·"' 

i' 
·o .. 

,;; 
() 

~ 
~:;.._ 

â 
"' J? 

ar 
~-

pessoajuridica.bradesco 

lvencimento 21/10/2017 

!Agência I Código Beneficiário t 03394-41 0000020-5 
Nosso Número 

0091721650000286-0 

1 (=) Valor do Documento 
138,82 

12 (-)Desconto I Abatímento 

i 
13 (-)Outras Deduções 

1
4 (+) Mora I Multa 

js (+)Outros Acréscimos 

j6 (=)Valor Cobrado 
Recebimento através do cheque n• do b1.nco 
Quitação vAlida somente após liguidaç!o do chegue. · ----- I 'tJ. 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE'&_A 050320l 0510001 - 38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SIN \ 
11630-000 ILHABELA \ 

~ 

SP ~
"
"' 

Sacador I Avalista: ;. ~ 
~ 
o 

p 
4.,-
0 

Autenticação Recibo do Pagador 

- - ... __.._ ...... -- ...... _.._._ ,_ .... ...,..._...._._ .... ------ ·-----. ------ ........... _-_}._~,.r_-_..,._- ...... _ ........ ..__"";.~ ...& -- ·--_.------ .. - -_..,_._- .r _ _ ___ .... =...,... ...;.-~ ... -~-----""=--~"' .. =------ -=. ::r.z-- --"'L '!;.;;;: - - -/ ,......--· 
)i.' ôi 

11 Bradesco 
~ ~ 

237-2/ 1 23793.3Q~07 97265.000022 86000.002005 7 73190000013882 
Local de Pagamento E' ~ I Vencimento 

PARA SUA COMODIDADE, PA6AVEL TA.,BEM NO BRADESCÓ% EXPRESSO 21/10/2017 

Beneficiário ô 
~ 

~ I Agência I Código Beneficiário 
CIRURGICA FERNANDES 06141804210001~1 03394- AG.EMP . LAPA 03394-41000002 0-5 

Data do Documento 
21/09/2017 

Número do Documento -;. Data do Processamento I Nosso Número 
0868948 01 \ 2210912017 ! 0091721650000286-0 

Uso do Banco ICip 
00002 000 

Carteira lEspécie Moeda 
009 R$ 

'rJõuant idade :;:, ~Valor j1 (=) Valor do Documento 

~I -~ I i 138,82 

N 

s 
T 
R 
u 
ç 
õ 

s 

* * Vlli..ORES EXPRESSOS EM REAIS **** * 
MORA DXA/tOM . PERftANENC ••••.•...••• O,l4 

C. FERNANDES COM.MAT.CIR .HOSP. SOC . LTOA. 

~\ r;;. 12 (-) Desconto (Abatimento 

... "' 
'... 

\":' 
;;. 
3 

·" # 
~ 
~ 

" !!' 

~ 1· 3 (-)Outras Deduções 

"' e ' 
~ ~j4TT(+~)~M~o-ra~I~M~u"l~ta~---------------------

a{ i 
~ hls~(+')~O~u~t~r-o-s~A-c~ré~s~ci~m~o-s __________________ _ 

,!• ! 
Q ~~~~~~~-----------------------,» j6 (=) Valor Cobrado 

"' . 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IlHABELAf 05032~60510001-38 
,;; ÇAO 

DECRETO 6353/2017 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SIN !, 

SP 0 11630- 000 ILHABELA !f 
~ 
.:' 

Sacador I Avalista: ·" 
,_? 

i>: 

11111111111111111111111111111111 í illllllll 
Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 

" 
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-e:rnet::: :Banking_ CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2011012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 19/10/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 201,26 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 201,26 

Valor Pago (R$): 201,26 

Identificação do Pagamento: SINTARESP 

Data/hora da operação: 1911012017 12 :33:14 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

https:l l internetbanking.caixa.gov. briSIIBCi imprime _ bloqueto _no v ... 

03399 .12024 86300.000006 32219.901017 7 
73180000020126 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

92158991 

V2LUSKCRG2FP8971 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

I de2 1911012017 12:33 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/impri.me _ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/10/2017 12:33 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

f)j ~It!IA..!~ Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo- SP -- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

PABX: (11 ) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

-

Recibo do Pagador 
1!eneficiátio CNPJ Vencimento 

~INTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 20/10/2017 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
Pagador Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001 /1202863 
p ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

16/10/2017 000923.002 RC 16/10/2017 000000032219-9 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RCR R$ 182,96 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. 1 (-) Desconto 1 ADahmento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (09/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-) Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+) Mora/Multa/Juros 

18,30 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

(+) Outros Acrésciroos 

(s) Valor Cobrado 

201 ,26 

Autenticação mecânica 

.Santander I o33-7 I 03399.1 2024 863oo.ooooo6 32219.901017 7 73180000020126 
ocat de Pagamento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 
Beneficiário I~NPJ 
SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. 

!Aceite N Data do Processamento 

16/10/2017 000923.002 ou 16/10/2017 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

RCR R$ 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Beneficiário. 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (09/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0.01 A R$ 999.999,99 

Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 
AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista 

11 111111111111 1111111111 11111 

Vencimento 

20/10/2017 
Agência/Código do Beneficiário 

0001 /1202863 
Nosso Número 

000000032219-9 
(=)Valor do Documento 

182 96 
(-) Desconto I Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+) Mora/Multa/Juros 

18,30 
(+)Outros Acrésclroos 

(=)Valor Cobrado 

201,26 
CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

50.320.605/0001-38 

I Cód. baixa 

Autenticação "'JNnJn1f:N~AO 

DECRETO 6353/2017 



ter.n et_ Ba Nking:::CAiXA 

CAl. A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2011012017 

Data de Efetivação f Agendamento: 19/1012017 

Valor Nominal do Boleto: 2.835,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de 2 

https :I /intemetbanking.caixa.gov. br/SI I BC/imprime_ b loqueto _nov ... 

03399.43961 32450.000008 04628 .801013 4 
73180000283500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/10/2017 12:44 



:er.n et_ Ba Nking:: :CAiXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

? riP.? 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.835,00 

Valor Pago (R$): 2 .835,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 19/10/20 17 12 :37 :43 

Código da operação: 92161444 

Chave de segurança: HSl WQ8HA79CKGMKX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20J 7 

19/ 10/2017 12:44 



I 033-7 I Recibo cio Pagador 
-·-.--....--- --- - ·~---- ------------ --- ---

B..-ncr:~;.;uio ')':ig,;nic Po::tcgas do 9rasil Com.;rcio cie - CNPJ /CPi? : Q:J4984 12000154 Vencimenlo 
. .... - 20/10/2017 

PagJdor- ·--- --· -- ---------TNt.mero do Documento '!Nosso Número ' Vnlor doÕ'OC\;;Tie~to---
SAi-i7 1'. Cl',_SA_i?~ t-H :>E:RIÇy R.DIA_ D..f.._!LH_l__ NF . q_~.§2_3_2 ___ l_____ 50 000000462 98 _.:._ ________ ·- l'$ 2 . 1!_35,_00 
Instruções (lermo de responsabi lidade do beneficiári o) 

Ret:t:birnenlo através do cheque n° do Banco 
Est;1 quitação só terá v:;ii-:l<Jda após pagamento do cheque 
p.;.ia Instituição Financetra Recebedora : 

Sacador/Avalista: 

------ Autenticação Mecânica -- ·· 

CNPJ: 
-----------

~ 033-7 03399.43961 32450 .000008 04628.801013 4 73180000283500 

L'Y:,;I de Pa"~f11t:r,to I Vencimenlo 
Faga r pieferencialro~nte no Grupo Sa~tancte r - GC 2G/10/201 7 

--- -·- -- ----- - -- ··---·-- , _____ i- - --
E3-:n<:ficiário 0 :: igeni o Por togas do Br asil Comercio de - CNi?J /C?F : 04 4 98 412000154 Agt.ncia / ldo:lll.Ben,~cibrio 

_ _ __ ____ ----- !__i425 -~j_t13S63Z~ 

D~la do Documento Número do Documento Espécie Documenlo 

1

. Aceite Data do Processamento Noss., Nl!rner., 

2:0 /09/2 017 NF . 0367 32 D?<l N 12 0/0 9 /2 017 I 500000004626 8 - -- -·. -----------,---- --'--- --------- - ------1-- -- -
Car:-";'a I Espécie Quantidade I Valor (=) Valor do Oocumt ~o 
••• - - ~~. -,. r,! ~,·-:r~----. RL"AL X I D$ ? 6'l5 00 

·· - .. . ----·-. .·.'-J ___ _!_ -- -- -------- - --- -- __!________ - -· .... , 
Instruções (termo C:y , csponsabilidade do beneficiário) 

C~bra r Mora diária de R$ 0 , 95 
Cobra r 21 de multa a p a r cir de 23/ 10/2017 
Prctesta r ap~s 2 dias úteis 
apó s vct proteste autom•tico 

Pé\~:;dor : 
.:·!·:: ·-:/. c.:..2.o:.. r:t: :: :r~..-- :r.: ~:·;'""C'•IA DE IL::.~?.~~...A- C!'~J/CPF : ~O - ~:J . 6C:;/•: .. )(· 1- 3ô 

; . c-.-.. :-: :~ _ ·:sL-~'J c~::~ :-._~, 15 

: !(. ~ : .. _. 

Saca~or/Avalista : 

l i 
"'L 

I I 
li .1 !! 

IL!:F-.3SLA I SP 

I (-) De:.conlo 

(·) Abat:rnenlo 

r-----~ 

. (+)Mora 

(') 0~\ C'$ Ac· .,.;~1m0s 

(=) V:tô•;l Coi..rõt\1 

CENTi'C· 

CN?J : 

Autenticação Mec&nica 

Ficha ele Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I PEDIDO 
- Q OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P . Oxi~nio . ~len~.~~~ê~~o0~~J~~~~~~!L~E~;;;~~~~ para corte e Solda 
ortogé" _ -

TELS.: {Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 
~Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 ·Taubaté· S~~ 
/j m/L'J DATA: J!]_j(/) 9 I I 1 / 

.-'7 

Cliente: h/'..//4' ~.5'/.2 -End. Comercial: 

Cidade: ~/-?I?&C.J:> 
Bairro: e i:!. fi/ f1t0 Tel. : 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código D E SCRIÇÃO Preço 
Unitário TOTAL 

1/'D ~ /I OXIGÊNIO A1 t:d 'l~.dJJ l_l-1iC:: áJ 
!2r C?f ACETILENO 
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J I 
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. () 'l.dJ 
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I de 2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 19/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 462,45 

Juros (R$): 0,00 

I OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$): 462,45 

Valor Pago (R$): 462,45 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 19/10/2017 12:53 :36 

34191.12549 94214.540273 78436.110007 1 
73180000046245 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .605/0001-38 

Código da operação: 92170284 

Chave de segurança: WGFWESX45XPLWC4S 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. DECRETO 6353/20l? 

19/10/2017 12:53 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/10/201 7 12:5; 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2:-Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

111 11 11111111111 
Acesse sua conta pela internet 
ou celu lar e pague mesmo vencido. 

fíl 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. · 

Pogodor 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
Benefici~no 

SAGE BRASIL SOFTWARE S/ A 
El\dereço ~efid.!Jrio\SGC.Gdor Avalisto 

ROD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466·170 

Ag~;~;~~~~~1~noroaMoo,CPF/~I:.~S~~;/~~01 ·4; 

llllllllll lllllllllli 111 

462 , 45 

N' do Documento 14ouo r Júme;o 

7175646 112/54941145·4 

P.t.:tt'nliC4ç.;o MecatliQ 

............................................................................................................................................................................................................................................................. ~ 
ftl ltaú Unibanco S.A. 1341 -71 34191 . 12549 94214 .540273 78436.110007 1 73180000046245 
Loc.~ de Pogomento Venomento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 20 / 10 / 2017 
BenefioArio CNPJ Agência I Código Senefici6rio 

SAGE BRAS I L SOFTWAR E SIA 64.555.616/0001-47 01 77 / 8436 1- 1 
~ta do Documen to I'"' do Do<umonto IEspéoo Doc. 1Ace1te I Dota do Proc.eS!lM1Mto Nosso Número 

26 / 09/2017 717 56 46 DM A 27 /09 / 17 112 / 54941145-4 
Uso do B.lnco r ..... ; .. tp~ci; IQuontidode ~Velor (•) Velor do Documento 

11 2 I 462,45 
lnrtruç6es d! re~ponsabilid&de do BENEFtaAOO. Quolquer dUvido ~obre •~te boleto. cont~te o BENEFtclARK> (-) Otooonto/ Abotimento 

APOS O VENGIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,53 AO DIA 
APOS 10/10/2017 MULTA DE ............................ 9,25 
DEVOLVER EM 18/12/2017 
COBRANCA ESCRITURA L. (+) Mora/Multa 

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

(•) V olor Cobrodo 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
9 I.IHJ· ) UjlQ6 0500 Ul3S 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK,lS, 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
S.codor I Avolista: Ref. NFSe: 1260560 Código d• Bai>a: 

111111111111111111 I I li 1111 

Autenticc)ÇAO Mec-611ia INTERV~~A~pensa~ão 
DECRETO 6353/2017 
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MUNICÍPIO DE AMERICANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

- NOTA DA CIDADE -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

01260560 
Data e Hora de Emissão 

02/08/2017 10:58:20 
Código de Veri ficação 

CIE4-TDBJ 

Inscrição Estadual: 16536501311 o 

~ 
CPF/CNPJ: 64.555.62610001-47 Inscrição Municipal: 00040536 

Nome/Razão Social: SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 

Nome Fantasia: SAGE BRASIL SOFlWARE Tel. : (19)3004-3303 

Endereço: R CARIJOS(VIA LUIZ DE QUEIROZ-SP 304) 800 - V BIASI. CEP : 13467-BOO 

Municlpio: Americana UF: SP E-mail: newsystemfínance@sage. com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: -··· Inscrição Estadual: •••• 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15. CENTRO- CEP : 11630-000 Tel. : 1238965778 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-llhabela@hotmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLUBE DO CONTADOR I OB CONSULTORIA CHAT ILIMITADO CS 
LOTE SAGE ONE S/ CERTIFICADO DIGITAL - CLU PACOTE SAGE GESTÂO CONTÁBIL 

SAGE INDICADORES 

PRODUTO(S) E SERVIÇO( S) COM PREÇO PROMOCIONAL PARA O(S) PACOTE (S) CONTRATADO(S) Val Aprox . 
Tributos Naci onal: R$ 65.23 (13 . 45%) e Municipal R$ 13 . 10 (2 . 70%) -FONTE I BPT 

20/10/2017 462 . 45 

Nota Fiscal emitida conforme o decret o N° 11.536 de 30 de novembro de 20 16, que 
concede o i ncent i vo fiscal prev i sto no inciso III do at . s• da Lei n• 5 .143 de 20 11 

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção de IRPJ Retenção de PIS 
R$14.55 R$ 4,85 R$0.00 R$0.00 R$3 ,15 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 485,00 
Código do Serviço 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

01 .07 - Suporte técnico em informática, inclusive Instalação, configuração e manutenção de programas de computação ... 

Deduções (R$) Desconto lncond. (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/IPTU (R$) 
0 ,00 0,00 485,00 2,00% 9 , 70 0 ,00 

OUTRASINFORMAÇOES 
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 4.930/2009 e no Decreto n" 8.250/2009 
-O ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em 20/09/2017 

- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do municlpio de Americana. 

- Esta NFS-e substitui o RPS N" 1260454 Série NFE, emitido em 02/08/2017. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico). 
• -Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 
• Corte na linha Indicada. Não rasure, risque , fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final, pressione a tecla F5 para atualizar esta tela. 
• Caso tenha problemas ao Imprimir, copie a sequêncía numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no Internet banking: 

Linha Digitável: 34191.12549 94 2 "14 .540273 78436 .1 "10007 '1 73180000046245 
Valor: R$ 462,45 

Recibo do Sacado 

tm!sancoltaú S.A.j341-7l 34191 .12549 94214.540273 78436.110007 1 73180000046245 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Número do documento 

7175646 
(·) OescOillo I Abatimentos 

Sacado 

I 
CPFICNPJ 

64555626000147 
(:)Outras deduções I (+) Mora I Multa 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 
Demonstrativo 
Ref. NFSe: 1260560 

Agência/Código do Cedente 

0277/84361 -1 
Vencimento 

20/10/2017 

l Espécie 

RS 

I (+)Outros acréscimos 

Quantidade 1 Nosso número 

1 112/549421454 
Valor documento 

462,45 
(=)Valor cobtado 

Autenticação mecânica 

Corte na linha pontilhada 

ffisanco ltaú S.A.I341-7I 341 91 .12549 94 214 .540273 78436 .1'1 0007 ., 73180000046245 
Local de pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Data do documento 

02/08/2017 
Uso do banco 

N' documento 

7175646 
Carteira 

11 2 

Instruções (f exto de responsabilidade do cedente) 

1 Espécie 

R$ 

Espécie doc. 

DM I ~uantidade 

Aceite I Data processamento 

N 27/09/2017 
Valor Documento 

462,45 

-Após o vencimento cobrar Multa de R$ 9,25 e Juros de RS 1,53 ao Dia 
-Em caso de dúvidas entre em contato conosco: cobranca.amr@sage.com 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

-··~·1 1111 1111 I 

Vencimento 

20/10/2017 
Agência/Código cedente 

0277/84361-1 
Nosso número 

112/549421454 
(=)Valor documento 

462,45 
(·) DescOflto I Abatimentos 

(·)Outras deduções 

(+)Mora / Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobtado 

C6d. baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

MINISTERIO DA FAZENDA ~~ 02 - PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/09/2017 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO . ·· 

BRASIL 103-NÚMERO DO CPF OU CNPJ,,50 .320.605/0001 -38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 0 4 - CÓDIGO DA RECEITA 11 1708 

DARF 105-NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~============================~ lo1-NOME/ TELEFONE llo6-DATA DE VENCIM ENTO 20/10/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-5766 1107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 10.961,23 

ATENÇÃO 108-VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

administ~dos .pela Secretaria da Receita Fed.eral :ujo valor 09_ VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 I 
to~a.l seJa 1nfer10r a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL- 1.025169 
ad1c10ne 
esse valor ao t ributo/co ntribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 
10,00. 

[ 10- VALOR TOTAL R$ 10.961,23 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19102017 333400300000316 00447306 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 1708 

19/10/2017 

19/10/2017 17:09:33 

Código da operação: 00447306 

Chave de segurança: 1ZC60YU9J6AHRHSJ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.o 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19110/2017 17:09 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/1 0/2017 Tributo: IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10 ,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/1 0/2017 Tributo: IRRF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/09/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

J 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
I 1708 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/10/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

10.961,23 
08 VALOR DA MULTA I 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
10 VALOR TOTAL 

10.961,23 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1' E 2" VIAS) 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

l 30/09/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
---

04 CÓDIGO DA RECEITA 

I 1708 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/10/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

10.961 ,23 
08 VALOR DA MULTA I 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

10.961 ,23 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA ~~ 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/09/2017 1 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO . .. . 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ II 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA Jl 5952 1 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA J 

~============================~ 
jo6- DATA DE VENCIMENTO 20/10/2017] 01- NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA I (12) 3896-5766 [01- VALOR DO PRINCIPAL R$ 33.979,83 ] 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 11 R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

odm••t<ad" poO Se<cetorio do Re<e"' Fede<al wjo vobc 09_ VALOR 00 I $ I 
to~a.l seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ENCARGOSS J~R00S2/ 169 

R O,OO 
ad1c10 ne D 1. 5 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~:uentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL li R$ 33.979,831 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 5952 

19/10/2017 

19/10/2017 17:11:11 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19102017 333400300000316 00447780 

Código da operação: 00447780 

Chave de segurança: 420QXMJ4TE8ARWZK 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.o 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento : 20/1 0/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA f TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 1 0 ,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/1 0/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

l 30/09/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

l 50.320.605/0001 -38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

l 5952 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/10/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

33.979,83 
08 VALOR DA MULTA I 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E f OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

33.979,83 
11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

l 30/09/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I 5952 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/10/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

33.979,83 
08 VALOR DA MULTA I 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E f OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

33.979,83 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Relação de Tributos Retidos -Entradas 
Sage Fiscal CNPJ: 50.320.605/0001.:18 

Sele~o das Notas: Por data de lan~mento 

Mês/Ano: 09/2017 

Dia Nota Valor contábil Valor serviço Fornecedor CNPJ/CPF PIS COFINS 

04 000000198 6.300,00 6.300,00 CORREA E FREITA 20.803.121 /0001-89 40,95 189,00 
04 000000454 67.858,40 67.858,40 DESLANDES & TAV 04.11 3.798/0001-39 441 ,08 2.035,75 
04 000000032 28.146,40 28.146,40 T. R. MUNIZ SER 18.022.239/0001-28 182,95 844,39 
05 000000021 29.000,00 29.000,00 CAVALCANTS CLIN 11.457.408/0001-03 188,50 870,00 
05 000000655 10.351,00 10.351 ,00 GRUPO DE CIRURG 04.117.473/0001-24 67,28 310,53 
06 000000073 30.529,93 30.529,93 A.A.PEREIRA- C 14.392.093/0001-51 198,44 915 ,90 
06 000000247 12.500,00 12.500,00 ARGUELLO E NAVA 09.172.760/0001-50 81 ,25 375,00 
06 000000003 8.122,59 8.1 22,59 JTSJ EIRELI· M 28.204.573/0001-56 52,80 243,68 
06 000000323 12 .500,00 12.500,00 SASSI 11 .495.576/0001-93 81,25 375,00 
12 000000136 21 .325,50 21.325,50 MARCO ANTONIO P 22.426.064/0001 -91 138,62 639,77 
25 000000148 7 .000,00 7.000,00 HEMO CARE 03.509.794/0001-01 45,50 210,00 
28 000000549 5.616,68 5 .616,68 LERARIO E IERVO 21.549.655/0001-93 36,51 168,50 
28 000000548 1.881 ,55 1.881,55 LERARIO E IERVO 21 .549 .655/0001-93 12,23 56,45 
28 000000443 6.797,74 6.797,74 CLINICA IS IS 08.773.465/0001-97 44,19 203,93 
28 000000444 30.874,56 30.874,56 CLINICA ISIS 08.773.465/0001-97 200,68 926,24 
29 000000213 11.890,25 11.890,25 CORDISMED CLINI 18.657.707/0001-30 77,29 356,71 
29 000000012 14.127,55 14.127,55 MARCELA DO SOUT 25.318.386/0001-05 91 ,83 423,83 
29 000000356 32.735,08 32.735,08 BCD SERVICOS ME 07.535.7 40/0001-71 212,78 982,05 
29 000000005 35.553,34 35.553,34 BElA MED 27.718.645/0001-10 231,10 1.066,60 
29 000000023 29.000,00 29.000,00 CAVALCANTS CLIN 11 .457.408/0001-03 188,50 870,00 
29 0000007 40 5.320,04 5.320,04 CIRURGIA TORACI 16.518.016/0003-92 34,58 159.60 
29 00000001 o 1.936,00 1.936,00 CLINICA MEDICA 28.005.521/0001-50 12,58 58,08 
29 000000120 5.942,06 5.942,06 DANIEL TAKASHI 21.246.007/0001-68 38,62 178,26 
29 000000384 19.202,53 19.202,53 GASDER CLINICA 15.431.256/0001-20 124,82 576,08 
29 000000220 16.438,63 16.438,63 GASTRO-DERME 10.675.910/0001-28 106,85 493,16 
29 000000221 25.000,00 25.000,00 GASTRO-DERME 10.675.910/0001-28 162,50 750,00 
29 000000005 15.627,79 15.627,79 JTSJ EIRELI- M 28.204.573/0001-56 101 ,58 468,83 
29 0000001 40 19.498,00 19.498,00 MARCO ANTONIO P 22.426.064/0001-91 126,74 584,94 
29 000000338 6.664,88 6.664,88 MA TEZ - SERVI CO 12.272.034/0001-14 43 ,32 199,95 
29 000000060 10.668,00 10.668,00 MED PED 18.256.259/0001-63 69,34 320,04 
29 000000023 19.560,75 19.560,75 N C DROGUETII C 26.873.981/0001-75 127,1 4 586,82 
29 000000019 11.835,18 11.835,18 NEWTON LUIZ MO N 24.754.029/0001-27 76,93 355,06 
29 000000180 39.000,00 39.000,00 P & G SERVICOS 15.009.524/0001-10 253,50 1.170,00 
29 000000226 32.118,04 32.118,04 PRO-MED 14.790.312/0001-50 208,77 963,54 
29 000000061 26.032,56 26.032,56 R. R. MAIER - C 23.348.130/0001-1 5 169,21 780,98 
30 000000131 3.600,00 3.600,00 BRUGNARA SERVIC 21.186.553/0001-50 23.40 108,00 
30 000000462 70.192,90 70.192,90 DESLANDES & TAV 04.113.798/0001-39 456,25 2.105,79 

Totat do Mês 730.747,93 730.747,93 4.749,86 21.922,46 

Total do Ano 730.747.93 730.747.93 4.749.86 21.922,46 

Total Geral 730.747,93 730.747,93 4.749,86 21.922,46 

CSLL TOTAL 

63,00 292,95 
678,58 3.155,41 
281 ,46 1.308,80 
290,00 1.348,50 
103,51 481 ,32 
305,30 1.419,64 
125,00 581 ,25 
81,23 377,71 

125,00 581 ,25 
213,26 991,65 

7 0,00 325,50 
56,17 261 ,18 
18,82 87,50 
67,98 316,10 

308,75 1.435,67 
118,90 552,90 
141,28 656,94 
327,35 1.522,18 
355,53 1.653,23 
290,00 1.348,50 
53,20 247,38 
19 ,36 90,02 
59,42 276,30 

192,03 892,93 
164 ,39 764,40 
250,00 1.162,50 
156,28 726,69 
194,98 906,66 
66,65 309,92 

106,68 496,06 
195,61 909,57 
118 ,35 550,34 
390,00 1.813,50 
321 ,18 1.493,49 
260,33 1.210,52 

36,00 167,40 
701,93 3.263,97 

7.307,51 33.979.83 

7.307,51 33.979,83 

7.307,51 33.979,83 

Página: 1 
Data: 18/10/2017 
Hora: 13:58:03 

IRRF ISS INS S FUNRURAL 

94,50 0,00 0 ,00 0,00 
1.017,88 0,00 0,00 0,00 

422.20 0 .00 0 ,00 0,00 
435,00 0 ,00 0 ,00 0,00 
155,27 0 ,00 0,00 0,00 
457,95 0 ,00 0,00 0,00 
187,50 0,00 0,00 0,00 
121 ,84 0,00 0,00 0 ,00 
187 ,50 0,00 0,00 0 ,00 
319,88 0,00 0,00 0,00 
105,00 0.00 0,00 0,00 
84,25 0,00 0,00 0,00 
28,22 0,00 0,00 0,00 

101,97 0,00 0,00 0,00 
463,12 0,00 0,00 0,00 
178,35 0,00 0,00 0,00 
211 ,91 0,00 0,00 0,00 
491 ,03 0,00 0,00 0,00 
533,30 0,00 0 ,00 0,00 
435,00 0,00 0,00 0,00 

79,80 0,00 0,00 0,00 
29,04 0,00 0,00 0,00 
89,13 0 ,00 0,00 0,00 

288,04 0,00 0,00 0,00 
246,58 0,00 0,00 0,00 
375,00 0,00 0 ,00 0,00 
234,42 0 ,00 0 ,00 0,00 
292,47 0 ,00 0 ,00 0,00 

99,97 0 ,00 0 ,00 0,00 
160.02 0 ,00 0 ,00 0,00 
293 ,41 0 ,00 0 ,00 0,00 
177,53 0 .00 0 .00 0,00 
585,00 0 ,00 0 .00 0,00 
481 ,77 0,00 0,00 0 ,00 
390,49 0,00 0,00 0,00 

54,00 0,00 0,00 0,00 
1.052,89 0,00 0,00 0,00 

10.961,23 0,00 0,00 0.00 

10.961,23 0,00 0,00 0,00 

10.961,23 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI.ltA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 5/ 0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

5119 I 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729 .17810004-9 1 

R$ 11 .894,06 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0926714 

19/10/2017 - 11:02:4 0 

Código da operação: 00 122013 

Chave de segurança: P6VHYSSAORRFMX2F 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/10 /20 17 l i :02 
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/ 

DANFE ldcnCifinção do emile.nte 

1111111111111111111111 11 11111 1111111111111 111111111111111111111111111 1111111 l(/1 R1oclarense 
DOCUMENTO .< UXILIAR D.< 
NOTA FISCAl. ELETRÓ.~IC.< 

0-EN!RADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l - SAlDA 3517 0967 7291 7800 0491 5500 1000 9267 1417 7986 0609 
CO MF.RC IAL C rRURGICA RIOCLARENSF. LTDA 
PRAÇA EMIUO MARCONATO N 1000 GALPAO G22- JAGUARJUNA PARK INDUSTKIAL - N". 0926714 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
MGUARIUNA - SP 
rei' -1mo-MO- 9mmoo SÉRlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA(' AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

I VENDA DENTRO ESTADO 135170601484576 19/09/201 7 00:39:09 
INSGRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUAS. TRTAUTARIO I CNPJ 

I 3950601421 10 67.729.178/0004-9 1 
DKSTI NATÁRIOIREMETt:NT t: 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERlCORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19/09117 
ENDEREÇO I BAIRRO / DISTRITO J CEP DATA DA ENTRAONSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 19/09/2017 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 00:28:36 
r i\. I V~vuu r&.. l"-'"' "' 

FATURNOUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNOUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

09267 14/ 1 19/10/201 7 11 .894,06 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DEC LCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.894.06 1.637.19 0.00 0.00 11.894.06 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI 

0.00 0.00 0.00 0.00 I 
VALORTOTALOANOTA 

0.00 11 .894.06 
IX A.N:st'UK 1·A. UU K f v utUM 1-.:S T KAN:SPOKT A DOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL ' RETE POR CONTA I CODJGO ANTT J PLACA DO VEICULO jUF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA P-Emilcnlc 12. 140.826/0001-35 
.... ............. ... -r ..- T""' ...... ...,. 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃOESTADUAL 

RD.DOMGABRIELP.B.COUTOS/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQU!OO 

8 00 VOLUME(S) O 00049 30 000 30 000 
DADOS DOS PltOllU rOS I SEitVtÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROOUTO / SERVI('O NCMISH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

004010 FENILEFRINA, CLORIDRATO (ALLERGAN) L: F54124 Q: 30049099 000 5102 FR 90,011 8,7767 789,90 789,90 142,18 0,00 18,00 0,00 
90,0000 V: 31/01/19 f / 

··-·- ···----··- ·---·- --------·--·-·-·---------·-·-------·•!. .... __ .. ------· ·- ----- - -------·- --------- ---------· ------· ......... _ .. - -------· ............... . 
000833 PROXIMETACAINA 5MGIML, CLORIORATO (ALC.'ON/NOV 30049099 000 5102 FR /0,00 5,5269 497,42 497,42 89,54 0 ,00 18,00 0 ,00 

AR TIS) L: 66062 Q: 90,0000 V: 31/07/19 ••• Portaria 34419 

SCI / 

------------ - ------L···-------------------------------------------- ···----- ---·- --- ------- --- ------------- ----------- ----- - --- ----------- -----·- -~---- --···- ----
028089 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA 30049099 000 5102 AP 600,00 2,0879 1.252,14 1.252,74 150,33 0,00 12,00 0,00 

) (IT EM GENERIC.'O) L: 17050521 Q: 600,0000 V: 3 1/05119 _/ 

.......... _ .. ___ ·----------·-·-·-·----- ·!!?. ............. _ .......... ________ - ·--- - · ..... --- ..... ------------- -------·--- ----·--- ---------- -- ·---· -·--- -· ---- ----
019304 PIPER,\CILINA4,0G+TAZOBAC.'TA;\10,SG(NOVAFARMA) 3004 1019 000 5 102 FA 300,00 23,81 7.1 43,00 7. 143,00 857, 16 0,00 12,00 0,00 

(ITEM GENERICO) L: 78KE2426 Q: 175,0000 V: 31/05118 I'? J_y ( 
L: 78KF2JIS Q: 125,0000 V: 30106118 ? } 

-------- - ---L--.--------- ---------------------- --·------ ---- --- -·-- ·- --------------- -·---------······ - --··-···------- ···--- --~----- --- --- - - - - ---·- - -- --- -- ---
020328 SINVASTATINA 20MG(SANVAL) L: AVI54Q: 30.000,0000 30046000 000 5102 CP 30 000,00 0,0737 2.211,00 2.211,00 397,98 0 ,00 18,00 0 ,00 

V: 3 1/07119 ./ ,..,... .,, '" .. ~··~· · -
/ / ..Ji.! ~- : .:: .... '. ·: ,,,~~·~! . \ 

l\.~~ ~ .. 1:J,\·,.;.• •n\ ~'" i !.\ 
:p;:üí~V ' ........ .• : 

:: ~---- · \ 
1 I • .. . -- , J . : 
i ~ .~. , ~. \ 

~ ,' ;; l•r\n \,.\e ~ a\.1 ... I ' ' <' 

.. -'-'-· t..\.r ;. 
CÁLCULO DO ISSQI'\ ·., .t)"'t ~~: . i .\ 

INSCRIÇAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 'BASE DE CAL~ o ISSQN . ll t\\'~v~~ D< JSSI:l« 

o,oo .. ,~ 1 t\ St.ll ~~- r:"'"' i:V~.~ o oo 
DADOS ADICION.<IS -~ \ ' 'f.• 
lNI'O~MAÇ01:S C0'1PI,KME NTAUS , i . • \ >RVADO \0 f iS(>{} , r'" t:'. ':\ • ·~1 '..; '- . \ 
lOCAIC DE ENTREGA: 50320605000 138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Di•lrito: PEREQUE " ' " :" "'•::;\ • ,.:, . - _.. 2--1 \·. 1. 
Municipio: ILHABELA CEP: 11 630·000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO 'PA , • .- , ., ..... 'J '•;1 
ENTREGA · NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs 00 RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 1910912017 Pedido: , 1_ ·-: •"' .... . , , 1 

• 

1071144 Aulorizacao de Compra(Pedido C lienle) : OC 180417 • • • BANCO DO BRASIL· Ag. 51 19-5 ·C/C 6406-8 • C:N/'i , \ 1 ... '·- ·· ... , 
67729 178000491 • DEP. INOENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO • •• AFE: 1.04397·7 • • AE: 1.22375-2 • • ASS: 130312016 ., \ ' . -- .. 
Validade: 1911212017 MODAL: ROOOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA \ ~ .. • ··i"- ~--~\.'\ J 
[EMAIL~programacao@MAXIMUMF.XPRESS.COM.BR](Código Interno F.milenle: 11659 Nome Fantasia: SANTA CASA D'E ~ . ••. . , /.;;;~ ·;: 't~>" '•d·: -~~() -\ ~ 
MISER1 CORDIA DE 1LHABELA) • "'""!':~,'~ ~··' ·.' . ,:": .~,:.,: ' .. 'f~ __;:::;:::: :::::;:> 

CONTÉM l ._y,~~ - ,- .. · :~(· 
PERECÍVEl ~:·~· . vv•r.~.~#.~v}· ; ·-·- ~ ...... ~~~ INTERVENÇÃO 

\ l:\..;--.-<>.:>:,-~ · ;:~'':.<;;. !>DECRETO 6353/ 2017 
•.:\.. '!i: . . . \\.::1'~ ... _ . 



Santa Casa 
dt lliseric:ótd:a dt llflabt:l 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 180-4/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ : 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: CARLOS 

ITEM QUANT. 

1 90 

2 90 

3 600 

4 300 

5 30.000 

UN. 

FRS 

FRS 

AMP 

AMP 

COMP 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CLORIDRATO DE FENILEFRINA 10% COM 5ML SOL. 
OFTALMICA ESTERIL 

ALLERGAN 

CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 5% COM 5 ML 
NOVARTIS 

SOL OFTAMILCA ESTE RIL 
24165. HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 

HYPOFARMA 
2MG/ML INJETÁVEL 
24214. PIPERACILINA 4,0G +TAZOBACTAM SÓDICO 

NOVAFARMA 
500MG INJETÁVEL 
24007. SINVASTATINA 20MG SANVAL 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 8,78 R$ 789,90 

R$ 5,53 R$ 497,42 

R$ 2,09 R$1.252,74 

R$ 23,81 R$ 7.143,00 

R$ 0,07 R$ 2.211,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 11.893,56 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 203/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 179/ 17 

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

18/09/ 2017 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/~017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

368 I 1162-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LIDA 

00.874.92910001-40 

R$ 6.955,15 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 184745 

19110/2017 - 11:06:49 

Código da operação: 00122634 

Chave de segurança: MJ8L33TCT8QUUUTK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/10/201 7 11 :0( 



tEcEBEMos DE: MED CENTER COMERCIA[ LTDA NF-e 
539 \ - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA No,: 000184 7 45 

lATA DE RECEBIM~NTO: 5 É RI E: 1 
'&lor ToU!I~ ~$ 6 955, 15 - Chave NFe: 31170900874929000140550010001847451 139131146 • eoOd--:-Pgto: 280·28 OtÃS-:-Forma P~to: CARTEIRA - Nro Pedido: 72102 

~ ------ ----- ------ ---- ---- - -- ---- -~-_:_oANFe- - ------ ---- - - - - - ------- -- --
.,; 
o 
"' "' ffi 
> 

o;: . 
u. 
z 

M 
JVWCPn~ ... ,, 

Co,. •"· ~I 

MED CENTER COMERCIAL ~TOA 
Rod. Jusc·elino Kubitscheck de Olivei ra, Km 99 - Jd. Santa Ed\vi rges 

Pous.o Alegre- MG - CEP 37552-484 - I=ONE (35) 3449-1950 
www.medcentercomerci al .com.br 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL li li 11 I I 
ELETRÔNICA I CHAVE DE ACESSO: 

GJ 
3117 0900 8749 2900 0140 5500 1000 1847 4511 3913 1146 

0 -EN!RADA 
1 -SAlDA 

N°: 000184 7 451 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 2/2 
NATUREZA DA OPERACÃO 

VENDA 2 - 6102 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131172688227955 21/09/17 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
TNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVlÇOS 

CÓOIGO 
NCM 

DESCRIÇÃO-DoS -PRODUTOS I SERVIÇOS ex 1 Vl.APROx. AuouoTAS 
UN TRIBUTOS ~ICMS 't..IPI 

00214600 NYLON 3-0 PRETO C/AG 20MM C/24 (I)- 6102 c.---1 26.05000000 19,60% 182,35 l/ 182.35 0,00 
3006.10.90 2311170401NALIDADE30/04/22 200 C 0,00 182.35 0,00 

7,291 0,00' 4 ,00~,00 

- - - -OÕ21 4sõo NYLÕNY O PÃETÕ C/ÃG :ioMM cí24- (IJ .- - - - - - 61o2 -; ~- 15 - 27.õoõõoõoõ- 16.67% - - 4õs;õo (/-- - -4Õ5.oõ - - - - o~oõ - - 16~2Õ - õ.õor - - - - - 4.õot.õo-
3006.10.90 41817061NALIDADE30/06/22 200 ~ C ·- 0,00 405.00 0,00 

-- - -oõo750õo NYLÕN-4:()f>f\E'rõ C/ÃG 2oMM C:/24- (iF-- --- 61o2 -; ~- --,2 -26.õoõõoõoõ- -1s,fs% -- 312;õo ~-i- -31'2~oõ --- -o~oõ - - ,-2~48 - õ,õo ----- 4,õo ,õo-
3006.10.90 341170401NALIDADE30/04/22 1 200 c;.....'" C 0,00 " 312,00 0,00 

--- -oõii83õo scÃl?19G-(IÍ---- --- - -------- --- 6fo2 -~õ- õ ,1sõõoõoõ - --25,93% -- - 9s;õo: -/- 9s~oõ --- -o~oõ-- -ú4 - õ,õo ----- 4,õo ,õo-
9018.39.29 791161201NALIDADE31 /12/21 C/10 UN 200 UN 0,00 V 96,00 0,00 

--- -oõ6iãsõo~cÃL?2fG-(1) ---- ---- ------ -- ---J 6fo2 
9018.39.29 170418P21ANALIDADE18/04/22 C/ 10 UN 13 200 

--- -oõ1if2õo scÃLf>23G-(IÍ·---- ---- ------ - - --1 6fo2 
9018.39.29 0812170401NALIDADE30/04/22 C/ 1 O UN 200 

-- - -OÕ2149ÕO scÃl?25G- (1) ------ --- --- - -- - -- -o 6fo2 
9018.39.29 821170301NALIDADE31/03/22 C/ 10 UN 30 200 

-v-8õ - õ ,16õõoõoõ- -27.27%j-- 22o:s1 _-- _22o~8õ 
UN 0,00 220.80 

-; - 2_;ioõ - õ,1sõõ0õoõ- -25.93% - - 32o:OO - - - -32o~oõ 

L../ UN 0,00 320,00 

-; - ~3ÕÕ - õ ,1 6Õõ0õoõ - -25.93% - - - 48;õo - - - - 48~oõ 

~ UN 0,00 48.00 

--- -o~oõ-- -8~8~- - õ.õor ----- 4.õo

1
.õo

o.oo 
--- -o~oõ-- 1f8-- õ,õo -- --- 4.o-o .õo

o,oo 
- - - - o~oõ - - - (s2 - õ,õo - - - - - 4.õo .õo-

0,00 

- - - -oõs833Õ01SEÃINGA-SML SLiP SiÃG ~): - - - - - - - - r ---st 6fo21 - - 15.0001- Õ,Õ84ÕOÕOÕI- -44,õo% ~- -1.26õ:õõ1 - - -ú6o~oõ r ----o~oõl- - 5o~4ÕI - õ.õol - - - T 4.õop,õo-
9018.31.19 SSSLL1080NALIDADE31/05/22 C/10 UN 1ooj 200 c,/ UN o.ool I 1.260,00 o,oo 

~ 

,.., 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES ------·-

~, .. 

en~r o 

- -

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de 11!<41icór<hl dt Mhll!tli 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 181-2/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

~ 
ILHA BELA 
c._-., ... -~ ......... 

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

V ENDEDOR: FILIPE RIBEIRO LEMOS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24826- ABAIXADO R DE LfNGUA- PACOTE C/ 100 

de madeira; uso único; extremidades arredondadas, 

sem rebarbas; medindo 14cm x 1,4cm x 0,2cm; 

1 200 PCT embalado em plástico transparente atóxico e 

resistente; rotulagem respeitando legislação 
THEOTO R$ 2,48 R$ 496,00 

vigente. 

24555- APARELHO DE BARBEAR DESCARTÁVEL 

em cabo de plástico; composto por 02 lâminas em 

2 800 UNI aço inox,sem rebarbas; embalagem individual,em MAXICOR R$ 0,42 R$ 336,00 
material que garanta sua integridade. 

24567- CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 18 

cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênico; atraumático e descartável; indicado 

para terapia intravascular periférica em infusões de 

média permanência. cânula externa em teflon, com 

paredes finas, flexível; siliconizado; cânula da agulha 

em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

adaptador lu e r lock; tampa protetora da agulha em 

3 400 UNI pvc com filtro bacteriano; tamanho 18g de 30mm SOU DOR R$ 0,54 R$ 216,00 

de comprimento; embalado individualmente. em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; a apresentação 

do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

' 



24569- CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 22 

cateter intravenoso radiopaco estéril, a tóxico e 

apirogênlco; at raumático e desca rtável ; indicado 

para terapia intravascular periférica em infusões de 

média permanência. cânula externa em teflon, com 

paredes finas, flexível; siliconizado; cânula da agulha 

em aço inoxidável; bisei trlfacetado e curto; 
adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em 

4 2.000 UNI pvc com filtro bacteriano; tamanho 22g de 25mm POLYMED R$ 0,54 R$ 1.080,00 
de comprimento, periférico; embalado 

individualmente. em materia l que promova barreira 

microbiana de abertura e transferência asséptica; a 

apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação atual vigente. 

24570- CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 24 

cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênico; atraumátlco e descartável; indicado 

para terapia intravascu lar periférica em infusões de 

média permanência. cânula externa em teflon, com 

paredes finas, f lexível; siliconizado; cânula da agulha 

em aço inoxidável; bisei t rifacetado e curto; 

adaptador luer lock; tampa protet ora da agulha em 

5 1.500 UNI pvc com filtro bacteriano; t amanho 24g x 19mm de DESCARPACK R$ 0,59 R$ 885,00 
comprimento; aplicação pediátrica; embalado 

Individualmente. em material que promova barreira 

microbiana de abertura e transferência assépt ica; a 

apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

24592- COLETOR UNIVERSAL C/ TAMPA DE ROSCA 

80ML 

coletor universal translúcido, em polipropileno, com 
6 2 PCT tampa de rosca vermelha, graduado, acompanha pá CRAL R$ 33,00 R$ 66,00 

plástica, embalado individual, pacote c/100 

unidades. 

25519 - DETERGENTE ENZIMÁTICO USO 

7 60 FR PROFISSINAL (P/ INSTRUMENTAL) 

Embalagem contendo 11itro 
PODEROSO R$ 17,20 R$ 1.032,00 

~ -- L__ - ~~- --~--

.Uob~.~i4. ;;?, 
Adm~it!~ Sa7ta Casa de Ge 6rdla de llh,/abela1 ,., 
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24683- FIO PARA SUTURA DE NYLON N9 3-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/ 8 CIRCUL0,-3,0CM E FIO 

45CM DE COMPRIMENTO- CAIXA C/ 24 I 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 3-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

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

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

8 15 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 

apropriada ao método de esterilização que permita 
PROCARE R$ 27,00 R$ 405,00 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

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

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

24682- FIO PARA SUTURA DE NYLON NQ 3-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CIRCULO, 2,0CM E FIO 

45CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 2-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

9 7 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 
PROCARE R$ 26,05 R$ 182,35 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

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

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

24684- FIO PARA SUTURA DE NYLON NQ 4-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CIRCULO, 2,0CM E FIO 

4SCM DE COMPRIMENTO- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 
não absorvível, diâmetro 4-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

10 12 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 

apropriada ao método de esterilização que permita 
PROCARE R$ 26,00 R$ 312100 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

mómento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

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

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 
13904. 

ri~ soares í'Uebson c~~;20 
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24939 - SCALP N2 19 

dispositivo para infusão venosa periférica; com 

agulha 19g, siliconizada de parede fina, (scalp); com 

bisei trifacetado; asa de empunhadura flexível, 

alinhada e antlderrapante; extensão de 

prolongamento cânula em vinil, com 30cm de 

11 I 600 I UNI !comprimento, flexível e transparente; calibre 21, I 
com conector rígido t ipo luer, com tampa estéril; 

embalado em material que promova barreira 

microbiana de abertura asséptica, individual; o 

produto deverá apresentar laudo que comprove sua 

conformidade com a nbr 9753 

24940- SCALP N2 21 

dispositivo para infusão venosa periférica; com 

agulha 21g, sillconizada de parede fina, (scalp); com 

bisei trifacetado; asa de empunhadura f lexível, 

alinhada e antiderrapante; extensão de 

prolongamento cânula em vini l, com 30cm de 

12 I 4.000 I UNI !comprimento, flexível e transparente; calibre 21, I 
com conector rígido t ipo luer, com tampa estéril; 

embalado em material que promova barreira 

mlcrobiana de abertura asséptica, individual; o 

produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a nbr 9753 

24941- SCALP N2 23 

dispositivo para infusão venosa periférica; com 

agulha 23g, siliconizada de parede fina, (scalp); com 

bisei trifacetado; asa de empunhadura f lexível, 

alinhada e antiderrapante; extensão de 

prolongamento cânula em vinil, com 30 em de 

13 I 2.000 I UNI !comprimento, flexível e transparente; calibre 21, I 
com conector dgido tipo luer, com tampa, estéril; 

embalado em material que promova barreira 

microbiana de abertura asséptica, individual; o 

produto deverá apresentar laudo que comprove sua 

conformidade com a nbr 9753 

24942 - SCALP N2 25 

dispositivo intravenoso periférico; (scalp); agulha 25 

g, slliconizada de parede fina com bisei trifacetado; 

asa de empunhadura f lexível, alinhada e 
antiderrapante, cânula em vinil com 30 em de 

14 I 300 I UNI 
comprimento; flexível e transparente; com conector I 

1rígido tipo luer; com tampa estéril; embalado 

individualmente. em material que promova barreira 

microbiana de abertura e transferência asséptica; o 

produto deve estar em conformidade com a nbr 
9753 

I 

CRAL 

CRAL 

LAMEDID 

CRAL 

I R$ 0,16 I R$ 96,00 

I R$ 0,16 I R$ 640,00 

I R$ 0,16 I R$ 320,00 

I R$ 0,16 I R$ 48,00 

I I 
/ , 

- oSoa.NS 
~ebson S4-ZO 

Q.G.: 4. d 

Slata 

À n dor a 
M rid6tdla de 1\líabe" 

v 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



24949- SERINGA DESCARTÁVEL SML SEM AGULHA 

BICO LUER SLIP 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; Integra, t ransparente; sem agulha; 

apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 

utilização; corpo com graduação a cada lml, com I 

marcações numéricas a cada lml, serigrafia 

resistente, n ft ida e indelével; êmbolo com anel de 

vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
15 15.000 UNI luer lock; estéril; siliconizada com deslizamento DESCARPACK R$ 0,084 R$ 1.260,00 

suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 

capacidade de Sml; embalado Individualmente em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo analftico de 

cumprimento da nbr iso 7886 e deverá obedecer a 

legislação atua I vigente. 

- '-- - ---

VALOR DO PEDIDO: R$ 7.374,35 

OCSERVAÇÃO: CONFORME M EMO ALMOX. Nº 205/2017- ORÇAMENTO N2 180/17. 
COTAÇÃO MED CENTER Nº 64850. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

19/ 09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Ident ificação d a 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1458 I 1260-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 

81.706.251/ 0001 -98 

R$ 480,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

PROMEFARMA 

NF 77149 

19/10/2017 - 11:14: 10 

Código da operação: 00123710 

Chave de segurança: UT12P4KAXMUKS6SZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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---E MITENTE - U/U .. l'J!, 

PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA Documento Auxiliar de 
Rua Prof. Leonidas Ferreira da Cos:'l 847 Nota Fiscal Eletrônica 

Parolin- l S 'd 
80.220-410 CURITIBA PR - at a 1(1 
Fone/Fax: (41 )3052-7900 ' I (41 )3052-7922 2-Entrada ~ 
CN P J 8 1.706.251/000 1-98 
Inscrição Estadual 101.76046-40 No. 77149 
lnsc. Estadual Sub.Tributario 816014972 114 Sér ie 

[
Natureza Operaçio. 

Venda a Prazo 

OFSTINATÁRIO/ 
Raz!o Social 

SANTA CASA DE MISERICOR.DlA DE fLHABELA 
Enderpo 

R ADRE BRONISLAU CHERECK 15 

Mu(t/t..sELA I Fone/Fax 
12 3896-5766 

l"I"\ I UIV"\ 

11111 11 1111111111 111111111111111 111111111111111 1111 11111111111 11111111111111 

I 
C ave de Acesso 

4 117.0981 .7062.5 100.01 98.5500. 1000.0771 .4910.0107.8060 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda.gav.br/portal ou no s i te da Sefaz Autorizadora 

Prolocolo de autorização de uso 
141170 152002408 

I CNPJ/CPF Data EmissJo 
50.320.605/000 1-38 19/09/2017 

I Bairro Distl'ito I CEP Data Emrada/Saida 
CENTRO 11.630-000 

I UF SP I Inscrição Fstadual Hora de Ent rada/s_,ida 
ISENTO I 

u u t:.LJI U 

l 

I Vendedor. --
19/ 10/20 17 I I I I Número I Empenho: 

480,00 79837 l i 

I I I I DADOS BANCAR lOS 
BANCO DO BRASfL Ag: 30074 C/C: 10 1260-6 

Depos ito Conta 

I fi n r '-<l'n' 
Base de Cãlculo do ICMS Valor do ICMS Substitul;ão Valor Total dos Produtos 

480 00 
I Valor do ICMS I Base de Cálculo do ICMS Substituição 

5760 000 000 480 00 
Valordo-fltrete Valor do IPI Valor Total da Nota 

0,00 
I Valor do Se~uro 

0,00 
I Valor do Desconto )' Outras Despesas AcuDias 

0,00 o 00 
_I Valor aprox de Tributos 

0,00 128,40 480,00 

I Y UK. I J\U V L.UM IK.J\N t'U u 
Razão Social ~;A~ por Conta ITJI Código ANTI I Placa do Veiculo I UF: I CNPJ / CPF 

ATIVA DlSTRIBUlCAO E LOGIST ICA L TOA J.: ~~,~~Íóa o 1.125.797/0009-73 
Enden .. -ço 

M'Pi'ffiWs l u~R l lnscriçlio Estadual 
AVMARINGA 2102 9033733 1-83 

Quantidade/ Volumes I Espécie IMarc:a NumeraçJo I Peso Druto(K•l I Peso L~qu•do (KS) 

10 24,00 24,00 

ENDERECO DE ENTREGA 
Endereço 

RUA PREF MARIANO MARIANO PA CARVALHO 86 
Bairro Distrito I CEP 

j PEREQUE ---·. 
MulL~ABELA UF. SP 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
Cód. Desc~o dos Produtos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Un Otdade VIr. Unitario VIr. Unitario Vir. Total BC ICMS Vir ICMS I Vir IPI . IPI ICMS 

""I ,.,I ' I " 6328 lBUPROFENO (G) 50MGIML JOML GTS TEUTO 30049039 000 6102 FR I 500/ Lo<e. 5015122 /' 30/06/2019 LPos 
Cod Fabr.: 6328 R<~t MS: 1037005390030 
Cod EANIJ: 789611 2150152 

--- ~._,._,_.,,,_.~,:·:::l~::T~, -F~~o~-~I RI~ -~~~-:~ - -
MERCADORIA N<D ATO lDO ~ECE ~~M~NTO. 

I EM CASO DE DllRGÊ~ CIAE ou, AVARIAS, 
EFETUAR RESS lVA ~ O tNfT1 DE . ·, 

TRÀNSPO RTE. . I' 
NÃO SERÃO AFEITAS RE LA_ AÇrS. J 

POSTERIORES SErv A rS~ lVA .J 

I t · ~ 
DADOS ADICIONAIS ...\_.(1 .~v• . " 
Informatões complcmcmares ·-~u.'-' 
OC 180-1/17' DADOS P/ PAGAMENTO: BANCO BRADESCO AG: 0926 C/C 144, 79S- -R(;: ?)~ :,ql).3~~-:~ ....... ' 

~" .:.. 

. ~ 

~ 

Rn oln 

0,96000 

-- -- -

r 
\ 

. 1 

. '• . 

in, ido 

0,96000 480,00 480,00 

. . 
I 

----- - - -~-- ---- -- ---- ---- --- j 
----- I -- - ·-- - -1 I I 

. J ·'>d~' I I 
}ec~·ct; . -. :o r ' ' ·-- - \ . lt l ' 
j 

sE11G\ \ I I I ~~~. l 

.~i \~'j'j'': 0}: "_ I·<\ \ \ 

~ - r- ' .. ,.-___ .... _. ~--

I 
- ------~ 
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Santa Casa 
de Mlsttkóuti.J dt llhabt'~ 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 180-1/17 

FORNECEDOR: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: SANDRO 

AGENCIA: 1458-3 

DISCRIMINAÇÃO 
23962. IBUPROFENO SOMG/ML GOTAS 

C/C: 1260-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,96 R$ 480,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 480,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N2 203/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 179/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

18/ 09/2017 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

O 1 - Cont a Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 1 2.736,68 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 129 .356, 129.362 

19/ 10/2017- 11:18:45 

Código da operação: 00124351 

Chave de segurança: QKS65WS3RZXLFUML 

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

INTERVENÇÃO 
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G 
G 

~ 
~ 

I. 

"' 

DADOS DO PRODUTO 

C IRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 G1\LPAO 23 E 24 

Bni rro: RIO COMPRIDO 

Cidndc: Jacarci SP 

CEI': 12305-900 

Fone/Fax: 1239259()00 1239259030 

lNSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIA R 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
I - SAÍDA OJ 

N° 129.356 
SÉRIE 2 

11 11 1 11 111 11 11 111111~ 1111111111 11111111111111111111 111111111111111111 111 

CHAVE DE ACESSO 

35 17 0955 3090 7400 0 104 5500 2000 1293 5610 0086 

Consulta tlt: auh:nllcidade no ponal nxion.•l ti:~ NF·e: 
\nn\ nfc: r.v.endn go\ br/,)()r·tnf 

ou nu si te dr~ SE FAZ Autoritadom 

200 

!" o !<. I lcm Ct-l i~U~IU1 1 VAU•k , • • V;\IUN. 1 · "·'s': c A• CI1I.U-r VAI .OH I ;\I I(..IUUTAS 
NCMISI I . C~~~~ UNITAMIU O l i)J(j' 111ROUU l'U I>I~SCRJ(Átll>tJS lltUIIltlrtiS QlUE nH111. ICMS ICMS 11'1 I C.:M ~ "' 71?1 

0\<. 
CAMPO OPEI\ATORIO 45 X 5fiCM C/RX C/511· MDA.JEX'J'IL MOA 31111X5 poo5 ~11.~' 1 Oml S.102IPCT I 14 x .n~L __ 43.5 WtMi j (• 439.4~< 1 lo,<l?.4X I I 15?. 11j 0.1111 1 IXMI li,( lU 

to te C0114UI / 17 x 36 Vnl · IK/tl(t/22. Lote Cf)(J46S/H' x 112 Vai I~/IJW22 Vulor upro" 1mado dos lributos R$ 19tW.I4 (JU 7.5 ":.~) Fon;te-IBP' 
309M -COMPRESSA DE GAZE 75X7 5CM O'! F C/51NJ- C RIS- MOA MOA 3(11).1 I ., p oo5')(). W li()() 5 102 jPCT l 33U.lJ9 1 , I !·2~XMI I 2 4nS.7ul 2 405.70 1 433.1131 II.(Jil j IR.Illl l U.IMI 

Lole 337 :\UO Vai 1-IIUK/22 Võ~IOJ apros1mado dos 1ribulos lU 731).75 (31J. 751!") ' •ente: IBPT Ç,arrntana . ' . -~ , ... 
_7 

''" ' • ' .. , 
2 5 SEI ' ; ... 

I 

.. c Jc :\,C AlJncida :--- A I nvnri~"' . . • l Q 

sue · . ,., .,. • , ~'' .. c.: • '· • 
. .... 

~·2. '1'7 . • ..· C,~II ·--*" 
~ 

~ruu~u• u·· .\ h.: .: ! 

.-· 
... 

- " 
IJAbOS Alllt'I ONA IS \\ ~ 

' • I 

I.INFORMA(ÚES COMPLEMENTARES I] / RESERVADO AO FISCO 
lípo de Cobtnnça:Cmh:im I . Valo1 IIJU'O"immlo dos mbutos RS271 1J,MIJ (30.7:\~ vl Fon1e IBJ)T I :: P\:dido.~4~4 / I f :: OC CO OC IKI-1/ 171 :. lnJ: dt:- .:nu~ga:. Eml. Entr.:ga: R PREF 1\ IARIANO 

I'ROCOPIO ARIIUJO' CARVALIIO H6 ALMOX SAUDE • PREF ·I'EREQL'E - llh"i><ln • SP - CEP I 085 :COMPRA DIRETA ORDEM I)E COMPRA IXI-111 7 

---- ---- - - ------- - - -



+ ~;;:;~~~;~~~":::~o~::o'"'" n ,,. ~o~Nffi~~~A• '"'".'~~:~~!~~~~ ~~~~~~ lllllllll ll_lilll~l~ll ll~lll llllllll llll ~l llll 
Cidade: Jacorci sr NO 129.362 3:>17 095:> 3090 7400 0104:.500 2000 1293 62 10 0086 0541 

CEI'. 1230 5-900 sE' RIE 2 ConSI~Ia de outo:nticidodc no portol nacional do NF-<· 
\\W\\' n(c f:vcndn J;O\ br/pollal 

eoue/ l'ax: 1239259000 123 9259030 Folha I de I Dtll>o si te do SE FAZ Autoritndoro 

NATUREZA DE OPERAÇÃO I'IWTOCOLO DE AUTORIZA!; ÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170608455847 2 1/09/ 17 07:09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUT ÁRIO CNI'J 

392 118024 11 8 55.309.074/000 1-04 

r.:lJ-: NSANTASCASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA csó:320.605/0001-38 DATA;;~~ 
!· ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 2 1/09/20 17 
~ ''i)b~boela lr-12'38969228 u.SP IINSCRIÇAo ESTADUAL HORA DA ~~~;4 

111:::1 NÚMERO VENC"IM ENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

,;_ 129362/1 19/10117 3.891 ,5C 

r,~·· ,-' BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMSST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

: 3 .230,00 581 40 O 00 Q,OO O 00 3.891 ,50 
:1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL UA NOTA 

:............. 0,00 o 00 o 00 o 00 o 00 3.89 1,50 

I 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEIC U.F C.N.P.J./C. I' . f . 

PAULO E DUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNIC II' IO U F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Caoitão Paulo José de Menezes Fi lho 111 São José dos Camoos I SP SP 
QUIINTIDAOE . I ESI'ECIE J MAR(,\ INÚMEitO li'ESO BRUTO PESO LIQUIDO 

= _ . ___ 12,001VOL 200 ___ __ 200 
DADOS DO I'RODU1'0 

I 1·"'~~. .1 I I VAI.cJU I VJ\I.OK I UASECI\l.l'IJI.U I V/\l.UR I AlltllltiTAS 

(."t)I)IC.tli'RODIJll\ UhSCRJÇA( IJ )(JS I'Ki ll)lfnJS Nt:MISII C.:SUS CH>l' UNIJ.) (JIDI! IJNITÁlUl) roTA!. ICMS I ICMS I IPI j trM<j 11'1 

r.7S9 ALGODAO lWROF SIXJGR - NEVOA NEVOA OO ICI I lltJOS •xt.'ltJ I ono 1s 102 1RL I 200.110 1..../ G.RIJIJIJIJ I I l(<J.IJU I I 3(.0.1101 244.801 0.001 IK,OO I 0.00 

Lole U517112ty s2UU Vai : U l/US/22 Vnlo1 apro~mmdo dos tributos RS ~I !t.2fl (JfJ 751$•) Fonl~ IBPT 

4201 "' BATERIA LITIO CR 21l32- ACTI\'E- AOV ANTAGE- RO CHE DIAGNOSTICS ROCHE-4l~HII IKSO(o su Hll 7110 15. 102IUN D I ISO.IXII _.. J.OIXKXII •so.oo 1 450.1101 KI.Oil l 0.110 1 1 K.ool 0.011 

Lole 310121)27 x l !iO V~I fii /UI/27 ValornproxuN<Iodoslnbulos RS 171. 17()1)37':~) Fonle IBPT 

40 .... CURATIVO TRANSI'TEGADERM IV 7.0 X 7.1J ·CM-IG33DR - JM 3M IG33DR ptiOS lfl.'lll l SilO IS. IOZIUND _I 21K) 00 I 5.91JUUU L 1. 19K.Uil l I 198.00 1 21 S.M j ll.llll l IK.UO I O.IXI 

' 
Lote: 17193UCI6JO .x2UO Vai. UIIU7/ 19 Valor aproxmlado dos tributos RS J68.JIJ (JU. lS~') fontt: IBI1T ~ -

3JK] " MALI·IA T UBULAR ORT IUCM X 15M - MSO MSO UliU7 jr.oo2 91t ll1 1lllllj>. H>2 IRL I 311.1)(11 / 4.21KIIKII 126.11o 1 lif..t KI I 22.6~ 1 0,1111 1 IK CKI I O.I KI 

Lo te. lll(l5(,) ~J(t VoJ· (1]/U-1122 Valor apro:-i:nnado dos lnbulos R1: JK.7S ()U 75~') f onte . JBPT I ... ~·- . 
337K ' MALHA TUIJULAR ORT IIGCM X 15M- MSO MSO 111105 I J (,ctl)2 '111 1111 1)(1(1 IS IUl iRL~· I .• 3U.t~t ~ ./ J.21HKKl.J--% .1JI) I %.• ~· 1 11.2x1 n.uo1 IK.mt l 11.011 

Lote 11Kt'i6~ ,\)U Vnl : IU/CIK/22 Valor apro~ml.'l()o elos tributos R'Ç 2!1,:\2 (.)U.7:'i~~) Fonte IBPT ---- \ 
48117 \ SONDA NASOENTERA L 12FR C/GUIA POLIURETANO - SOLUMED SOL UMED tiUJKII I9CIIK 3'12'1 0~11 IS H12IUNÓ I \ ·~t.tKt l .-- 7.3s"'!''J Ao C:. l!i:Uiilt: \ U,tlll l tt.IKI I O.IKJ I 11.1~1 ~ IJ.CKI 

Lut~· 33-t I \IJO V:d , 12/UK/Jl) Valor apro:ximado dos ltibutos RS J:e.22 (:!: 1 .511~~) fl?ntc: IIWT . r ,.rr'> ({' ·l\0 '"' \ 

~ C.Almc, .. :l ~st1lO\l . ' r!\) 

~ \ ... a~~~~~t\~ . 
Chefe de Servi I L 

-........ 
~ . -

' r\p' ..... '\~~~" ·"C.:~\ .... 0 1\llOS AOICJONA 15 .-
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ~ ,t RESF{VA,_(>~A'Q<RISc.'O •- \ \\~ ~~'\.~ Q.l :· l ípu de Cobr.mç;.:Cmle<ml : Valor aproxim:ulo dos tnbutos R~IIJ.I 25 (30 17~.) Fonte IBPTI .. Pedcdo ~52 1 1111 1 :. or.co oc lXI - 71 :. lnr. decntrcga.: End Entrega R I'REF ~ IARIAI'IO(\\ro<' .Z"-· I '-· . \ 

e<DCO, O.MWO ""'ACOD Mo ACMO< <AOO'-OW - 'tt'0"' - ""~'" - ,_ -m •l 0" C00" '0A W<nA 000' ~ COMOM '"'"' \ f ,. (" !;: i<,; ;-, o \\~c 
. . :-....~- '· . __.. 
~;_ · .. .._..~--.. -- -r::.. ... . . 
. . , • . 
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Santa Casa 
~ w:wKó<d"oa dt 1 llllf!J 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ ; 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 181-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE L TOA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

~ 
JLHABELA c,_.,..., ... ___....., .... . .-...-.. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: FABIO A. SILVA. 

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

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO 

24548- ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 

algodão em rolo,hidrófi lo,macio,inodoro; embalado 

1 200 RL em pacote com 500g; constando externamente 

marca comercial e procedência de fabricação. 

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

24593- COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 

OPERATÓRIO) 50 X 45CM - PACOTE C/ 50 

,com elemento radiopaco; em tecido de 100% 

algodão, isenta de alvejante óptico, com 04 

camadas de tecido sobreposto; com costura 

reforçada, bordas bem acabadas; pré-lavadas (sem 

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

comprimento f ixado ao campo da dobra; não 

estéril; reprocessável; embalada em material que 

garanta a integridade do produto; pacote com 50 

peças; o produto deverá estar em conformidade 

com a nbr 14767. 

24595 - COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO 

ESTÉRIL 9 FIOS- PACOTE C/ 500 

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

fios/ cm2 (em quadrado); dobras uniformes e 

4 1.100 PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 

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

quadrado; não estéril; embalada em plástico 

atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico que comprove o 

cumprimento da nbr 13843. 

25163- CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 

X 7CM ESTERIL 

-Curativo e Fixador Transparente p/ Cateter 

Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 
5 200 UNI (Descrição: Curativo de filme transparente de 

poliu reta no recoberto com adesivo acrflico 

hlpoalergênico resistente à água e fibras de 

poliéster não tecidas 

MARCA 

NEVO A 

ROCHE 

MOA 

MOA 

3M 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 6,80 R$ 1.360,00 

R$ 3,00 R$ 450,00 

R$ 43,51 R$ 10.877,50 

R$ 7,29 R$ 8.019,00 I 

I 

R$ 5,99 R$ 1.198,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -CEDER 

A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; peristáltica linear, 

tipo pistão ou dedilhamento. ponta perfurante, 

protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 

preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 

câmera gotejadora flexfvel macrogotas, com filtro 

de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

6 300 UNI injetor lateral de látex autovedante e comprimento 

aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 

ajustável aos cateteres, torneirinhas; sem 

vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 

rolete de alta precisão; com válvula anti refluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 

permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 

individual. 

24665- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 

FOTOSSENSfVEL- CEDER A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; de sistema 

peristáltico volumétrico linear por 

dedilhamento/pistão; parenteral; fotossensfvel; 

ponta perfurante padrão iso; com tampa; câmara 

gotejadora macrogotas, flexível; filtro de linha de 

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

7 100 UNI 
âmbar, at6xlco, com 2,80m +/- 20cm; intermediário 

de silicone no mecanismo de dedilhamento/pistão; 

pinça cortafluxo (rolete); conectar luer lock rotativo; 

tampa com fi ltro; livre de látex; estéril; descartável; 

embalado individualmente em material que 

promova barreira microbiana; de abertura e 

transferência asséptica; atendendo a legislação 

vigente. 

24651- FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N2 

O SEM AGULHA- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico de poliéster e algodão preto torcido, 

trançado, estéril, não absorvível, diâmetro O, 

medindo aproximadamente 45 em de comprimento, 
com 15 fios por envelope. embalagem apropriada 

ao método de esterilização que permita abertura e 

8 2 ex transferência asséptica, mantendo a integridade do 

produto e sua esterilização até o momento do uso. 

a embalagem externa deve trazer os dados de 

identificação, procedência, numero de lote, data de 

validade e numero do registro do ms. o produto 

deve seguir a norma técnica da abnt - nr 13904. 

25711- GLICONATO DE CLOREXIDI NA 0,5% 

ALCOOLICA 100m !concent ração de 0,5%; forma 

9 300 FR farmacêutica solução alcoólica; forma de 

apresentação em frasco contendo 100m I; uso anti-

séptico. 

LIFEMED R$ 17,13 

LIFEMED R$ 18,80 

SHALON R$ 32,90 

RIOQUIMICA R$ 2,00 

R$ 5.139,00 

R$1.880,00 

R$ 65,80 

R$ 600,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24789 - MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 10CM X 

15M 

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

embalado em material que garanta a integridade do 

produto 

24793- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

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

produto 

25739- PROTETOR PARA CONE LUER FEMEA 

válvula para fechar as conexões, reduzindo 

12 6.000 UNI possibilidade de infecções e obstruções; com 

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

25029- SONDA NASOENTERAL N2 12 

com 120 em de comprimento; sonda para 

alimentação enteral em tubo radiopaco branco, 

conectar em "y" contendo uma extremidade distai 

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

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

ajusta-se faci lmente a todos os tipos acompanhada 

por fio guia de inserção em aço inox, lubrificado a 

base de silicone 

25062- TALA DE ALUM[NIO 19MM X 250MM -

PACOTE C/ 12 
tala metálica para dedo 19 x 250mm, produto 

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

das mãos em caso de fratura ou luxação com auxílio 

de atadura. pacote c/12 unidades. 

25061 - TALA DE ALUM[NIO 16MM X 250MM - I 

PACOTE C/ 12 
tala metálica para dedo 16 x 250mm, produto 
médico-hospit alar de uso único e não 

R$ 4,90 R$ 39,20 15 8 PCT estéril. produto indicado para imobilizar as falanges MSO 

das mãos em caso de fratura ou luxação com auxílio 

de atadura. pacote c/12 unidades. 

-------

VALOR DO PEDIDO: R$ 31.770,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO A LMOX.Nº 205/2017- ORÇAMENTO Nº 180/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

19/ 09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



inte met_BaN-king_ CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _tere. processa 

1 de 1 

:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

7003 I 40270-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIMED COM DE PROD HOSP LTDA EPP 

09.000.348/0001-53 

R$ 814,80 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

LUIMED 

NF 002.886 

19/10/2017- 11:22:26 

Código da operação: 00124936 

Chave de segurança: 6T8X6QSKWVNW8MSF 

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

INTERVENÇAO 
nF.CRETO 6353/2017 

19/1 0/20 17 11 :22 



-

LUIMED COMDE PRODHOSP LTDA EPP 
DANFE 

1111 111111 11 111 111 11 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 471 DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

PQ MARIA DOMlTlLIA CHAVE DE ACESSO 

~ SAO PAULO O - E ntrada c::IJ 
1- Saída 

3517 0909 0003 4800 0234 5500 0000 0028 8610 0002 8859 
SP 

TEL/FAX: 1139771777 
N° 000.002.886 

cmuou.CJif.N.ICII'iQIIIflar.tD.Atii:.'WJ!.IA CEP: 05128000 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SERIE :0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA:l de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOlO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170607816798 • 20 17-09-20Tl0:21 :57-03:00 

INSCRIÇÃO EST ADUAI.. - r SCRIÇÃO EST ADUAI.. SUB. TRJBUT ARIA 1 CNPJ 144 7942351 12 09.000.348/0002-34 
- -

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAl I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/09/2017 
ENDEREÇO I BAJRRO/DISTRITO I CEP DATADES~AffiNTRADA 
R U A PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 .630-000 
MUNlCJPIO 

I FONE/FAX 
I UFsP 

I INSCRIÇAO EST ADUAI.. HORADES~A 
ILHABELA 12389617 10 

FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
00288611 20110/2017 814,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁI..CUI..O DE ICMS I v AlO R DO ICMS I BASE DE CÁI..CUI..O ICMS ST I VAlOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAlOR TOTAl DOS PRODUTOS 

814,80 146,66 0,00 0,00 814,80 
v AlO R DO FRETE I v AlO R DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I v AlO R DO IPI I v AlO R TOT AI.. DOS IMPOSTOS VAlOR TOTAl DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 309,29 814,80 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAl I FRETE POR CONTA 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TD O-Emitente 
I CÓDIGO ANTT I PlACA DO VEiCUlO I UF I CNPJ/CPF 

01.125.797/0007-01 
ENDEREÇO I MUNlCiPIO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PARQUE SAO PAULO I ~ 
I INSCRIÇÃO EST ADUAI.. 

149529966118 
QUANTIDADE I ESPÉCIE 
3 VOLUMES 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD. 

PROD. 

3907 

3898 

3899 

2852 

6170 

DESCRIÇÃO DO PROOUTOISER VlÇO 

DISPOSITIVO INCONTINENCIA 
\.] URIPEN No 4 (CX.C/2) . 

Lote. 173236-Qtd .. 50-Vai .. 
20/04/19-Fab.:20/04/17 

DISPOSITIVO INCONTINENCIA 
URIPEN No 5 (CX.C/2) 

Lote· 173247-Qtd.: 50-Val.: 
02/05/19-Fab.:02/05/17 ... DISPOSITIVO INCONTINENCIA 
URIPEN No 6 (CX.C/2) 

-.....[ Lote: 173245-Qtd.: 50-Vai.: 
25/04119-Fab. :26/04/17 

Al.COOL 99,3% IOOOml PROL!NK 
(ABSOLUTO) 

..J.. Lote: P 17040007-Qtd.: 24-Vai.: 
03/04/19-Fab.:04/04/17 

CURATIVO Al.GINATO 
CAI..CIO/SODJO 10x10em 
VITAMEDICAI.. (C/10) 

'-L Lote: 20 16280 1-Qtd.: 5-Vai.: 
05/04/19-Fab.:05/04/17 

NCM 
SH 

I MARCA 

CST I CFOP I lJNID. 

90183921 1 ooo I 5102 1 UN 

90183921 I ooo I 5102 I UN 

90183921 1 ooo I 5102 1 UN 

22071090 I ooo I 5102 I UN 

30059090 I 200 I 5102 I ex 

I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 

22,050 
I PESO LIQUIDO 

22,050 

QUANT. VALOR lJNITARIO)VAtoR TOTAL) B.CALC. 1CMS I VALOR ICMS I VALOR IPI ' ALIQU;n ... s 
ICMS IPI 

/ 

5cf 7 1,9500 97,50 97,50 17,55 o;oo 1 18,oo 1 o,oo 

5q ./ I,95oo 97,50 97,50 17,55 o.oo I 18,oo 1 o,oo 

5q"7 1,95oo 97,50 97,50 17,55 o,oo I 18,oo I o.oo 

241 ,.../ 5,9500 142,80 142,80 25,70 o,oo I 18,oo I o,oo 

I --~- -- r~·--!-\ 

\

950 • 379.5.0 i 68 

J''"''" . SEcrett,.! • "e ,a\lcte•r "·"' ' '·"' 
J.::~-Almetdaj \ 

5' "' 75,9000 

VALOR TOTAL 

IMPOSTOS 

31,29 

31,29 

31,29 

45,82 

169,60 

-
~-5':19 302-3 \ ] t\ ')tI L' = 

fh~fu;w;:pS;\1;y·r1ii~•dn ) • ,. , . .',A~ 
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNlCJPAl. I v AlO R TOT AI.. DOS SER VIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Dupl ica t a Num.: 00288611, Venc .: 20/10/2017 , Valor: 814.80 
P~DlDO: 166984 CLIENTE: 0 48439 

ORDEM DE COMPRAS 181- 3/17 RUA PREF .MARIANO PROC .D~ ARAUJO CARVALHO 
86 PEREQUE REGIME ESPECI AL CONFORME PORT. CAT 198/2009 REGIME ESPE 
CIAL NUMERO : 

Val Aprox. d os Tr i butos RS 309. 2 9(Percent agem 37 . 96). FONTE IBPT 

..._ \ \ . ·r ·' ü o.->'-""'-' \ "" -~ ~'"""" """-.r.~. J 

BÀ~DECAI..CULODO ISSQN\ tw· · - - / ' WAL.OR;1)9~QN \ 
'"'' -1..,.. •.. - :___.J 
r\ ,_)r. • ·~ \\ -·· ---------c:-:--

REsEpADo AO Fisc o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
df lol>itr<éldil dt Plllbt!a 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 181-3/17 

FORNECEDOR: LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 

CNPJ: 09.000.348/0001-53 

~ 
fLHABELA 
~-- ........ 

BANC0:033-SANTANDER AGENCIA: 0560 C/C: 013001829-3 

VENDEDOR: SARAH. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24598- CURATIVO DE ALGINATO DE CÁLCIO 

TAMANHO lOCM X lOCM 

curativo a base de fibras de alginato de calcio 
1 50 UNI extremamente macio e altamente absorvente, em VITAMEDICAL R$ 7,59 R$ 379,50 

placas, esteril e recortável. tamanho lOcmxlOcm 

24767- URIPEN N2 4 

confeccionado em látex siliconizado; com ponta 

funilada adequada para conexão ao tubo de 

extensão do coletor; possuir reservatório de forma 

2 100 UNI que evite dobras e torções; composto de 01 peca; BIOMED R$ 0,975 R$ 97,50 
auto adesivo; hipoalergênico, com aplicador para 

facilitar a colocação; com bainha pré enrolada; 

tamanho pequeno (2Smm a 28mm) 

24768- URIPEN N2 5 

confeccionado em látex siliconizado; com ponta 

funilada adequada para conexão ao tubo de 

extensão do coletor; possuir reservatório de forma 

3 100 UNI que evite dobras e torções; composto de 01 peca; BIOMED R$ 0,975 R$ 97,50 
auto adesivo; hipoalergênico, com aplicador para 

facilitar a colocação; com bainha pré enrolada; 

tamanho médio (30 mm) 

24769- URIPEN N2 6 

confeccionado em látex siliconizado; com ponta 

funilada adequada para conexao ao tubo de 

extensão do coletor; possuir reservatório de forma 

4 100 UNI que evite dobras e torções; composto de 01 peca; BIOMED R$ 0,975 R$ 97,50 
auto adesivo; hipoalergenico, com aplicador para 

facilitar a colocação; com bainha pré enrolada; 

tamanho grande (35 mm) 

5 24 UNI ALCOOL ABSOLUTO 99,5% INPM PROUNK R$ 5,950 R$ 142,80 

VALOR DO PEDIDO: R$ 672,00 

OBSER'.'AÇÀO : CONFORME MEMO ALMOX. N2 205 E 493/ 2017- ORÇAMENTO N2 180/17. 

COTAÇÃO LUIMED N2 166296. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO P 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

/ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

---------- - -·-- - 1 
Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001-38 
------ ------ ---------- ----~-----J 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

Conta destino: 3348 I 13719-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

JURÍDICA 

JOHN LENON VIANA 

28.412.957/0001-64 

R$ 178,50 

~) / 
Jo't// 

<J: -Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA UMP 
.1 

NF 4 

jo:- ---------- ------·-
Data f Hora da operação: 1911012017 -12:05:17 

-- --- --- ---

--I 
I ---- -·. ·------- - ------J 

Código da operação: 00130647 

Chave de segurança: 8FY27VVNVC07EUYX 

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

nrtERVENÇÃO 
O'ECR'E'f0 6353/1.017 

1 f'\/1 "' , ,....,... .- . .... - -
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAfXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destíno: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

118 I 13 1645-1 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

AKARI LAMPADAS ESPECIAIS LTDA 

66.714.40310001-00 

R$ 5 .562,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AKARI LAMPADAS ESPECIAIS 

NF 17439 

1911012017- 12:08:48 

Código da operação: 00131066 

Chave de segurança: E3FL6GGRJA4A6EGH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IQ/ t() /".l () 17 1'1 ·AO 



---===-----
Akari Lêmpadas Especiais Ltda 

Avenida Gabriela Mistral, 769 

Penha de França - 03701-011 

São Paulo- SP 

(0011 )2641-7598 

DESTINA TARIOIREMETENTE 
NOME RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
MUNICIPIO TELEFONE 
ILHABELA (12)3896-6655 

FATURA 
N9 Doe: 17439-1- Venc.: 2011012017- R$5.562,00 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC. DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTOS 
0,00 0,00 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 
NOSSO CARRO 

ENDEREÇO 
Avenida Gabriela Mistral769 Penha de França 03701 -010 

QUANTIDADE I ESPECIE 
. 13,00 VOLUME 

I MARCA 

DADOS DO PRODUTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 
PRODUTO 

1230 
FILTRO PIREFLETOR 0,07MM PINK (212) Fll TRO 0,07MM PINK 
Cod. Mal.: 1230 Cod. Pedido: 24653 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

1Saida ~~ 
CEntrada Ü 

N2: 17439 

Seria: 1 

Páginas 1/1 

I BASE CALC. DO ICMS ST 

OUTRAS DESPESAS 
0,00 

FRETE POR CONTA 

J B~~\~~ÁfARIO 
MUNIC/P/0 
SÃO PAULO 
NUMERO 
o 

UN NCMISH CST CFOP 

UN 90022090 260 5405 

Controle do Fisco 

11 I I 
35 170966714403000100550010000174391 130621304 

CNPJ /CPF 

50.320.60510001-38 
CEP 
11.630-000 

VALOR DO ICMS ST 
0,00 0,00 

VALOR DO IPI 
0,00 0,00 

QJ I PLACA VEICULO UF 

UF 
SP 

! PESOBRUTO 
174,00 

aro VALORUNIT. VALOR TOTAL 

50 16,00000 800,00 

18:28:43 

DATA DA EMISSAO 
22/0912017 

DATA DA SAlDA 

HORA SAlDA 

VALOR TOTAL DOS 
PRODUTOS 5.562,00 

VALOR TOTAL NOTA FISCAL 
5.562,00 

CNPJ/CPF 
66.714.40310001 -00 
INSCRICAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 
174,00 

VALOR VALOR ALIO. ALIO. 
ICMS IPI ICMS IPI 

0,00 0,00 o o 

.... ...... ........ Y~l~tO.!<JdQ.u!o_s.lR~ª4..0.7,l!t~o.nte~ LBPJ ___________ • __ -- --- ------ ----· -- .. .............. --------- --- ------- ............... .. ........... ................... 

I M0400EA26-lREATORVAPOR METALICO 400W EXTERNO- ENCE l 1 I I 1 1 I I 1 l I I 
___ :~:: __ ~~~~~r:~~~ª~~~~t~t=t~~j_2~~~3- ______ ___ ~~ ~~o:~~ __ ~~o-_-~~~ _____ -3~ __ _ ~~·~~ _____ _ ~-~~2~~- _____ o~~ ___ ~~o~ _ ~ __ __ ~ __ 

I_ :~!~~~~: 1 ~~~!~ ~:~!~~l~i~_b.~.l!\ot~-~=:~gPr2~~~3- __________ l ~~ 1 ~~o-2~~~ _I_ ~~o- J.s:~~ 1 __ ____ s~ l ____ 1 ~·~~o-~ l ______ ~~o~~o J _____ o~~ l ___ ~~o~ L ~ _ _I_ _ ~ _ J 
I !CABO pp 3X1,5MM SOOV PT CABO pp l l I J 1 l l J l l l J 
---~~-7-- - ~~~~~J~~!~~l~eª~~~~t~~le~LBf'J_ _____________ ~~ ~~~~~~-- ~~- -~~~ -----~0~ ---- ~·~~ - -- ---~~0~~0 --- --0~~ --- ~~0~ -~-- - ~-

.:ONFERIR A r\nERCADORIA 
,~ ," )\ .,.. . ....... • ir· r" , .. ,,,""',..GA 
1 i 't i; !~ ~" ! r 1~ .H 1. "'_·· l' ' s s>: r:- 1 I ~ ... f ": '* " .::~ . .... -~- ~ t;,." 'J. I"'~ ""\ 

NÃO ACEITAMOS 
':CtAMACÕF~ Pn~TI:'I'~ rt~" ~ 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

ORDEM DE COMPRA N" 159117 

[· 
! 
I 

HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR- RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE 
OLIVEIRA FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
Numero Pedido: 24653 
Vendedor: Anelle 
FormaPag: 28 DIAS VALOR ICMS PAGO ANTECIPADO CONF.ART.313·S RICMSI2000 

Páginas: 1/1 

-·-
(,ot>rança exores..<;a tODA) 

.A. T E NÇ À Ü 

tltd socaoo opte ... : :;.y ·=.-.Etll?i seJs boíetos eretl'on1C31T$'1 

acra1.'és do rxtrc. u~ -!.: -

INFORMACÕES AO FISCO 

Ant r~nçaivesiNTERVENÇÃO 
~~-2 DECRETO 6353/2017 

o r de Manutençã&jSMS: Co 

Software Desenvolvido: SystemPort Technology- www.systemport.com.br 



Santa Casa 
da Mluricótcf.e dt Uhl"'l• 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
fh. 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 159/17 

FORNECEDOR: AKARI LÂMPADAS ESPECIAIS LTDA 

CNPJ: 66.714.403/0001-00 . 
BANC0:237-BRADESCO AGENCIA: 0118 
VENDEDOR: ANELLE / JESSICA SUNHIGA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 50 UNI 
FILTRO PARA REFLETOR GELATINA ROSA SOXGO CM 

2 50 UNI 
FILTRO PARA REFLETOR GELATINA AZUL SOXGO CM 

3 300 MT CABO PP 3xl,S MM 

4 32 UNI REATOR PARA LÂMPADA VAPOR METÁLICO 400W 

fLHABELA .:.....,...,_._._. ... ,....,. 

C/ C: 131645-1 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

STARGEL R$ 16,00 R$ 800,00 

STARGEL R$ 16,00 R$ 800,00 

SIL R$ 2,70 R$ 810,00 

IDEAL R$ 98,50 R$ 3.152,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.562,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO MANUTENÇÃO HMGMCJ Nº 75- ORÇAMENTO Nº 153/ 17. 

COTAÇÃO AKARI Nº 24653. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS/BOLETO. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS UTEIS. 

28/08/ 2017 

1N1't'I<VENÇÃo 
DECRETo 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo00316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

00 1 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

715 I 39928-o 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI FREITAS FARMACIA ME 

13.0 26 .872/0001-70 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE VICTOR SCARLATI FARM 

NF 7742 

19/10/2017- 12:13:44 

Código da operação: 00131596 

Chave de segurança: 3VU3T4EOTUEXAKN9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

lf\ / 1/\ /1"\1"" .... . ,.. 4
-



21109/2017 

' PREFEITURA MUNTClPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS.e 7742 

11~tJ c: i, l11r.t da Emi~são 21109!2017 16·<0·0.1 Cutn~rCucia 21/912017 C'Udigo tlc \\:ri li~.<~11,U0 67b912~~ I 

N,·m,('r•) do Rl'S No. da NFS-< <ub<Li1uld• Lol·n.l da PrC\Ia\'âO SAO SEBASTIAO- Sr 

Dados do Prestador de Serviços 

R.v.io Svci.li!N\'01~ I JU~E \ '11.-"TOR SC/IRLATI DE FREIT!IS f,\RMACIA- ME 

NtlmefalllJ~ia I FARMAC'IA HELJCONEA 

Cl\l'J/CPF I 1.1 02() ~72/0011 1-70 lr~l.ri~-ão Munil.:ipul J 20101 Municirio J SAO SFBASTIAO- SP 

[mkoe~" < Cep ~ RUA CAP LUIZ SOARES .JJ?- CENTRO CEP: 11600-000 

Coutpkmt.:uln: I Tcltfimc: I ( 12)3892-5715 e-m;~il: I ANHUMASOPf1SCAl~UOI..CtJM Rll 

Dados do Tomador de Sel-vi~os 

Rdf,il' s ,..._·i::ti/Nnmç I SANT.\ C:\Si\ DE M1~ER1CURDI,\ DE 1LHIIBELA 

CNrJil'1'F 1 50.321} (.0<10011 1-J~ ]_ (n .. ~..d\-:lo Munictpal J Munidpio J !LHABELA - SP 

Frk.lcn:\9 c C:EP RUA PADRE BRONJSLAU CHF.RECK .15 - CENTRO CEP: 11610-000 

Otn•rl~metu•~ · I Tel<fone: I 1 e-mait: 1 fnbio .compm'@ilhabe lo ~p.g<h .br 

DiscrimiwoçJo dos Serviços 

lO FR.~~< OS Di; ~5(j DE GLICINA (BASE LIVREI NO VALOR DE RS .1~.001C'ADA 

pf<;{'o WlLErtlLAR 7~.n? F\l~MULA QlliMIC'A C'2H5NO~. (iRA LI DE PUREZA 9S,7% 
'.\~ 56-40-6 

Código do Serviço I Ativid~de 

4.07/ ~6101010! - Sl'RVI~ 1)S FARMACWTICUS 

Detalhamento Espedfico da Construção Civil 

Co\o.lig,, <la O~ra I Códi~oART I 
Tributos Federais 

I PIS I . I COFINS I I JR(R$) I I INSS("RS) I I CSI.L(R~) I 
Dcralh,lm~nhl de Va!.uc'i\ - Pr~c; fador ''''"Serviço .. Oui!M• Relt!!l!f4j~ Cálculo do JS'iQN ucviJu 110_Muuklpiu 

-\ 'Jior dC'~ Scrv •~os RS 25011() NaiUIC7a Op~•.1ç.ão \ 'nlor dos Serviços R$ 250,0U 

(- ) D"·~(III\IJ ltt<'•mdicinn .. ukl 1-Tribuht\·do no munidpi<• -) Deduçõe~ pcrmi1 ida~ em lei 

1-) n(',U'lrH~ CtlnJ idun Hk, Regime f"Jk'\:ial Trib\llaç.io (-) Oe,como Incondicionado 

C- ) f{('J...•n,·ii,..s Fl"-'1'-'=mi~ n.oo 0-Ncnhutu Ba;, d< Calculo 2'\0,00 

nutrJ~ Jt~~!t..•nçtl~~) Opç~o Simples Nu~ionol (x) A liquota I}• 2.79 

1-) ISS J{o1iolu 0 ,1}1} \·Sim ISS o reler: ()Sim (Xl Não 

(• ) V1tlor Lí<1uido RS 2)0,00 lm:~wivo•dor C'ultunt (•) Valor doJS~~. RS• , 0,00 . I 
l~ào 

o, I ~ 

Avi !roí1C.. I· U111a via dc.tla Nota Fisct~l serô envmtln íltrovts do l"'-OKlil tbmecido ~lo Tomad~ÇD.s..---" . 
2· A .1utetlllddude de..\ ta No1a Fi,cal p.xJer;i ~er 'erili~aqa no "ile,~Jjao.gin -. . com.br com a utili7aç5o do Código de Verificn\-Jo. 
3 - r:J.. .. ·uooo(OOIO eooonido 1''" ME ou EPP O))IA111C p<lo Sit'·~ Nn, nn .Não gera dird~o. cr~d i1o~scal tl~s e 11'1. • ' M'., ('a au \ . :>( . sec.r~~ait.. ........ - ,· 

1 

l S SEI .~:: sc::J > ,. 

i 
\ oxên~çd .... "· · \ p. m · . , - ,,...., ,'") . 

- . " ··-.1~ 
. 
I ~-

'\lo ~h. 

NÇAo 
'3!2017 

1/1 



Santa Casa 
d& l.tlwi.:6nlll dt J:IIJ!lf!J 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 181-7/17 

FORNECEDOR: JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA- ME. 

CNPJ: 13.026.872/0001-70. 

~ 
ILHA BELA 
~ .... ·--··l-fi,. 

BANCO: 001-BRASIL 

VENDEDOR: JOSE VICTOR. 

AG ENCIA: 0715-3 C/ C: 39928-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
25710- GLICINA 25G (BASE LIVRE) 
glicina (base livre) para neutralização da substância 
ortoftalaldeído. glicina, aspecto físico cristal branco, 

1 10 FR 
inodoro, peso molecular 75,07, fórmula química 

R$ 250,00 c2h5no2, grau de pureza mínima de 98,5%, R$ 25,00 

característica adicional reagente acs, número de 
referência química cas 56-40-6. 

-- - - -- -- -

VALOR DO PEDIDO: R$ 250,00 

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

CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

19/09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 1.216,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 129.332 

1911012017- 12: 15 :41 

Código da operação: 00131815 

Chave de segurança: YH56MFE3GSPOSLMQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 

19110/20 17 12: 15 
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CIRURG ICA SÃO JOSÉ L TDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidado: Jacarei SP 

CEP: 12305-900 

fooneffoax: 1239259000 1239259030 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN!RADA íJl 
l -SAlDA ~ 

N° 129.332 
SÉR IE 2 

111111111111 11111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3517 0955 3090 7400 0104 5500 2000 1293 3210 0086 0267 

Consult01 de autenticadOOe no portal ~cion:\1 d<t NF-e: 
'"\"' nfc.fnt.cnd:q;o' br/pol'llll 

ou no sile da SEFAZ Aulorizndora 

!.I' 1 1-:N:-:A~TU::;R:-;:EZ::;-A:-D::;E::-:O:c:P::::ER:-A:-;:Ç:,-ÃO I•ROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 
Folha I de I 

r I Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 135 170607037289 20/09/17 16:05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

55.309.074/0001 -04 

\ l
i ~ v v v v~vv v.,vv v v v v vv 1 .~ • v ""TV l : I~ NOME/RAZÃO SOCIAL I FRETE I•OR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEIC. I U.F. I C.N.P.J /C.P.F. I 

\ l i IOil;l ~~~~ L_a_[!.~ao t'awo 1~~~5!~ IVIenezes r uno 1 1 1.~ ·~ -· r::>ao J0~~.-~8.~_;-ampos 1 ::>t' '~"M _.,__ 1 ::>t' 1 ~"M . ,_, .. M 1 
I 
I ,,, 
i 
I 
I 
·~~ ~ ' Lote: n45 '60 Vai · 111/06/21. Lote: 10011 '1411 Vai · UI/OK/2 1 V olor apsO<utwdo dos tributos RS 17.21l(2151lló) Fonle: IBPT 

ALGODAO ORT IOCM X I.~~ I C/12 • UNITEX UNITEX AOIOIK 9021.10 20 
! 1 - • -· 'll'lnn• '1 • • 1n u .. ~o 11 1 /nu /"1., U-t-~ . ......... ...... 1 .. ..1-~ .... a ....... u .. 1 1":. ,::., 1 1 11 .,IIUI '\ r.- -•-· r no.,.. 

nproxirnodu dos tnbutos RS334,0~ (~7 46~ó) Fonte: lllPT( :: Pedsdo:944KI!r.! J· OC CO OC IN·If l71 " lnr de 
DA SAUDE · PEREQUE • llhobeln • SP • CEP· I OBS.:COMPRA DIRETA ORDEM DE COMPRA N" 174·111 71 
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24645 - FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO Nº 1-0, 

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

75CM DE COMPRIMENTO - ex C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

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

9 2 ex 1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa 

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

75cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura assépt ica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

24646- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO Nº 2-0, 

AGULHA CILfNDRICA 1/2 CÍRCULO, 3,5CM E FIO 

70CM DE COMPRIMENTO- ex C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

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

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

medindo 3,5cm para uso geral; na cor violeta; com 

70cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

24697- FITA CREPE 25MM X SOM 

fita adesiva cirúrgica; em crepe; branca; com massa 

adesiva antialérgica a base de éter sintético; tendo 

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

SOm); embalado em material que garanta a 

integridade do produto 

24723- GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 

ALCÓOLICA 1000 ML 

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

alcoólica; forma de apresentação em frasco 

contendo lOOOml; uso anti-séptico 

24724- GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE 1000 ML 

13 100 LT concentração de 2%; forma farmacêutica solução 

degermante; forma de apresentação em frasco 

contendo lOOOml; uso anti-séptico 

25713 - GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE lOOML 

14 180 LT concentração 2%; forma farmacêutica solução 

degermante; forma de apresentação em frasco 

contendo 100m I; uso anti-séptico. 

24789- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA lOCM X 

15M 

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

embalado em material que garanta a integridade do 

produto 

SHALON 

SHALON 

3M 

RIOQUIMICA 

RIOQUIMICA 

RIOQUIMICA 

MSO 

-

R$ 185,00 R$ 370,00 

R$ 185,00 R$ 555,00 

R$ 8,40 R$ 840,00 

R$ 9,20 R$ 331,20 

R$10,60 R$ 1.060,00 

R$ 1,99 R$ 358,20 

R$ 4,20 R$ 84,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24793- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

no sent ido transversal e compressão uniforme; 
16 15 RL embalado em material que garanta a integridade do MSO R$ 3,20 R$ 48,00 

produto 

24965- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9 6 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 em de comprimento; com um a dois furos 

laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

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

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

estéril; embalagem individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 

asséptica. 

24966- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9 8 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 em de comprimento; com um a dois furos 

laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

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

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

18 200 UN I soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; MARKMED R$ 0,40 R$ 80,00 
sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconizada, 
est éril; embalagem individual-material que promova 

barreira microbiana de abertura e transferência 

asséptica. 

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

VALOR DO PEDIDO: R$ 11.053,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX.N9 197/2017- ORÇAMENTO Nº 171/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

06/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

3394 I 20-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO SO LTDA 

61.418.042/000 1-31 

R$ 584,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNANDES 

NF 085952 5 

19/10/ 2017- 12:20:28 

Códígo da operação: 00132360 

Chave de segurança: PY31QLM9HSTZ04MJ 

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

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3Jzo

17 
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ldcntific:•ção do cmitenle 

~,.., ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y 
- C. MA T.CIR.HO.SO.LTDA I 

CIRURGICA FERNANDES 

~- T AMBORE 

SANTANA DE PARNAIBA -SP 
CEP 06543-306 - I I 4 I 520500 

VALOR FATURA/DUPLICATA 

584,25 0859525/02 

CÁ~CULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ATIVA DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA. 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVJCOS 

DANFE 
OOCUf\.'lENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
l-SAÍDA GJ 
N". 0859525 - FL I I I 
SÉRIE4 

OUTRAS DESPESAS 

CODIGOANTT 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM I SH I CST I CfOP I UN I QUANT. 

000502 

5005BS 

SCA.LP 21G IV PICOL. MULTIP.LA SANGUE V ACUO WILTEX I Lote:l61106. Validade:0511 1nl. Quanti 
dnde:2500 

BANDAGEM ANTI-SEPTICA RU500 BLOOO STOP I Lote:37t 17. Validnde:28108/18. Quantidade: lO 

CÁLCULO DO lSSQN 

90183999 I 100 I 5102 I UN 2500 

30059090 I 060 I 5405 I RL lO 

VALOR DO IPI 

PLACA DO VEICULO 

VALOR 
UNITÁRIO 

0,423 

11 ,10 

PESO BRUTO 

VALOR 
TOTAL 

B. CALC. 
ICMS 

1.057.50 1.057.50 

111 .00 o.oo 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

HORA DE SAlDA 

FATURA/DUPLICATA 

VALOR TÕTA[ DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

B.CÁLC. 
ICMS ST 

0,00 

0,00 

VALOR 
ICMS 

190.35 

o.oo 

VALOR DO ISSQN 

VALOR I VALOR IPI I AUQUOTAS 
ICMS ST ICMS J IPI 

o.oo o.ool 18.oo1 o.oo 

0.00 o.oo J o.ool o.oo 

INFORMAÇÕES COMP~EMENTAR.ES I RESERVADO AO FISCO 

I Rep: 10.004- JULIA RAMOS I Ped Cliente: 1282712 Rota: 344671 N Ped: 1282712 EXP/1 Transp: 34467- ATIVA_ I I Obs: Ordem de Compra: 14741171 
Cod Cliente:35734 I ST - Artigo 313-A do RlCMS Decreto 53.5 11 de 06/10/2008. o frete faz base de calculo - Itens: 2. 
[EMA!L=almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br;financeiro@santacasailhabela.org.br;recebe.nfe@ssw.inf.br) LOCAL DE ENTREGA: R PADRE 
BROSNILAU CHERECK, SIN Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: ILHABELA UF: SP Pais: BRASIL \N'l'ERVBN ÇÃO 

ur.cRt.'tO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo03 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3206 I 22580-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOUNE FIOS CIRURGICOS LTDA 

37 .844.4 79/0001 -52 

R$ 3.721,92 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOUNE 

NF043961,044682,045190 

19/10/2017- 16:18 :18 

Código da operação: 00165296 

Chave de segurança: CLQSWQPC8ATKF1PH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201: 

19/1 012017 16: I R 



7?& 
Fios Cirúr~iccx 

!
NATUREZA DA OPERA("ÁO 

VENDA PROD. ES'[ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
102884 129 

Ic.JcntlllCaçao uo em uente 

BIOLINE FIOS CIRURG ICOS L 
TDA 
AV MARI\NHAO, SOO 

JUNDIAI Cep:7SII0-470 

ANAPOLISIGO 
t'one: S562J703l200 

UAN~-E 
OOCUMEI'li"O AUXlLIAR DA 
I'OTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA [J 
l -SAlDA 

N. 000043961 
SÉRlE2 
FOLHA 01/01 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
go9ott094 t t8 

DESTINATARIO/ REMETEI'li"E ________ _ 

1111111111111111111111111111111111111111 11111 11 1111111111 1111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E l 
5217 0537 8444 7900 0152 5500 2000 0439 6110 0291 8834 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e I 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorizada I 

r;;;-TOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
~ 170726073313 15/05/2017 I 5:26:5 1-03 ;00 

CNPJ 
3 7.844.4 79/0001-52 

NOMFJRAZÁO SOCIAL I CNP.I/ l:PF 
,SANTA C~J\ DIL~SERICORDIA DE Jt.HABF._~------- __ _ 50.32!>.605/0001-38 . 
ENDEREÇO ' . l BAIRRO/DISTRITO rCEP 

DATA DE EMIS&\0 
15105/20 )'i 
DATA El'li"RADNSAlDA -- --

15/05/2017 RUA PADRE BRON!St.AU CHERECK N, l 5 CENTRO 11630-000 

MUNICIPIO FONFJFAX UF liNSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHABEt.A 1238969228 SP I - -----
HORA El'li"RADNSAlDA 
15:14:00 

··-- - - J FATURA 

[

2 043961 
14/06/20 I 7 
670,32 =r_____ j_j_ j 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO t<:fS 
670,32 

VALOilllO ICMS 

80,44 

VALOR DO FRETE 

0,00 

TRANSPORTAOOR/VOJ.UM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCI.~L 

TRANS FARMA LOUISTICA PARA SAUDE LTDA ME 

ENDEREÇO 

AV A N. I I 4 QD I '/ I :r 04 

QUANTIDADE ESPECIE 
I ex 
DADOS DO PROillfro I SEilVIÇO 

COO. PROD 

PGCL40MRI 

'eJZ 
OESCRICÃO DO PROO.ISER\~ 

PG/(A"Cil~t.l ,5-70CM 

~ot:7"idnde: 17/03/202 

f,·o fi ·lO! jof:' ~ · , ' /f. \~ {.o 
;16sor viL"' f Jj-",/f ~·[ff-

BASE DE CALCULO DO ICMS SURSTITUI("ÂO 

MARCA 

0,00 

FRETE POR COI'fTA 

0-EMTffiNTE 

IMUNICIPIO 
GOIANIA 

NCMISH 

3006 1090 

I 

IG~'Jk·,_r..,. ! " 15 A-o) to'T 
/: / ..!/ 21-f Ut•~ 

Ç~~lii,Q _ J?O iSSQN 

\

INSCRIÇÃO M tft,1CJP 1\L 
39995 

------- ----------------~-----------------
DADOS ADICIONAIS 
I - --·- ---

INFORMAÇÕES COMPLEMEI'li"ARES 

Endereco para Entrega: RUA PREF.MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALH, PEREQUE, 

ILHABEt.A • SP, CEP I 1630-000111 PEDIDO: 02770 1 

Protocolo: I 52 I 707260733 13 

Solic por Fabio via o~nail I 1/05/17 Ordem de Compra N. 065-5/17 B Brasil AG 

3206-9 CC 22.580.{) Valor do ICMS relalivo ao Fundo de Combate a Pobreza · FCP 

da UF de destino: RS 0 .\klordo ICMS lnte...,stadual para a UF de destino: RS 

24 . 13 . Valor do ICMS lnlerestadual para a UF do remei ente: RS 16.09. 

I 

VALOR DO IPI 

0 ,00 

PLACA DO VEICULO UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

670,32 

VALOR TOTAL DA_)OTA 

670.32 

CNPJICPF 

I 8.976.834/000 I ~O 

PESO LIQUIDO 

0,200 

V.TOTAL , BC. ICMS 

670.3 
V. ICMS 

80,4 
A. IPI 

O.OO"o 

(~Secr;~ari~ ctl Saúd 

l r.,(_Lt D · I 
~--- ' 9 Mfl ~on 

--· I -----

___ -_·_-__ - ]VALOR DO ISSQN 

RESER\:\00 AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-·--- ---

I 



----

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDE M DE COMPRA Nº 065-5/17 

FORNECEDOR: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ: 37.844.479/0001-52 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3206-9 C/C: 22580-0 

VENDEDOR: PAULA CONRAOO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA 

24689 - FIO PARA SUTURA DE POLIGLECAPRONE 25 

N2 4-0- APARELHO DIGESTIVO- AGULHA 

TRIANGULAR 1/2 CÍRCULO, 1,6CM E FIO 45CM DE 

COMPRIMENTO- CX C/ 24 

fio cirúrgico sintético de poliglecaprone, 

monofilamento, incolor, estéril, absorvível, 
diâmetro 4-0, medindo aproximadamente 45 em de 

comprimento, com agulha de 1/2 de circulo, 
triangular medindo 1,6cm, com bom corte, que não 

1 3 ex quebre ou entorce com facilidade, em envelope BIOLINE 
individual. embalagem apropriada ao método de 

esterilização que permita abertura e transferência 

asséptica, mantendo a integridade do produto e sua 

esterilização até o momento do uso. a embalagem 

externa deve trazer os dados de identificação, 

procedência, numero de lote, data de va lidade e 

numero do registro do ms. o produto deve seguir a 

norma técnica da abnt- nr 13904. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 223,44 R$ 670,32 

VALOR DO PEDIDO: R$ 670,32 

OBSERVAÇÃO : CONFORME MEMO A LMOX. Nº 102/2017- ORÇAMENTO Nº 054/17. 

COTAÇÃO BIOLINE Nº 026854. 

CON DIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

08/05/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 065-5/17 

FORNECEDOR: BIOLI NE FIOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ: 37.844.479/0001-52 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3206-9 C/C: 22580-0 

VENDEDOR: PAULA CONRADO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24689- FIO PARA SUTURA DE POLIGLECAPRONE 25 
Ne 4-0 - APARELHO DIGESTIVO - AGULHA 
TRIANGULAR 1/2 CfRCULO, l ,GCM E FIO 4SCM DE 
COMPRIMENTO - CX C/ 24 
fio cirúrgico sintético de poliglecaprone, 
monofilamento, incolor, estéril, absorvível, 
diâmetro 4-0, medindo aproximadamente 45 em de 
comprimento, com agulha de 1/2 de circulo, 
t riangular medindo 1,6cm, com bom corte, que não 

1 3 ex quebre ou entorce com facilidade, em envelope 
individual. embalagem apropriada ao método de 

BIOLINE 

esterilização que permita abertura e transferência 
asséptica, mantendo a integridade do produto e sua 
esterilização até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de identificação, 
procedência, numero de lote, data de validade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da abnt- nr 13904. 

- - -------

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 223,44 R$ 670,32 

VALOR DO PEDIDO: R$ 670,32 

OBSERVAÇ6.0: CONFORME MEMO ALMOX. N2 102/ 2017- ORÇAMENTO Nº 054/17. 

COTAÇÃO BIOLINE Nº 026854. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

08/05/2017 

I 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ll!cntrlrcn çà o tlu emi ten te 
' J 
I B,IOLINE FIOS C HWRG ICOS L 
' TOA 

AV MARANIIAO, 500 

JUNDJAI Ct1.:75110-470 

ANAPOLIS'GO 

Jo'tmt·: SS6237032200 

DANFE 
[){)( llMEI'II'I) ALIXII. IAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA r-;1 
l-SAlDA LJ 

N. OOUO•t5 t90 
s ímiE 2 
FOLHA OI/O I 

lllllll llllll ll llll lllllllllllll lllllllllllllll lllllllll lllllllllllll lllllll 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
521 7 0637 8444 7900 0 152 550 0 2000 045190 10 0012 8330 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nte.r~zcnda.gov.b r/portal ou no si te da SE FAZ Autorizada 

I
NA1tlllE7_,, DA o r EilAç,\o - ·- - • -· -- I rnoTo<:ÓLo o; AU.;:OR;z ,, ç.io OE uso- - ... -
VENDA PROD EST. _ _v ____ . _ _ _ L 1 ~~ 170750646?~0 16106~0-'7 16:3~-0~.:._oo 

lr->C'RIÇAO E>TADUAL INSC.ESTADUAL DO SliBST.TRIU. I CNI'J 
101884 129 8090 11094 118 37.8·1 •1.4 79/000 1-52 

Ut:ST INAT;\RIO/Ilf:!'J ~ I'ENTE ·-- [./ 

NO~J E/RAZAO SOCIAL 

SANT•\ CASf\.j)E ~11SE.RJÇ_Ç>RDI_t\ J?~JLii!\B ELA 
ENDEI11·:ÇO 

R\.1.'\ I'ADRE BRONI~;I.AU CHEf<ECK N,l5 

i;I ~NICIPIO 
ILI IA13ELA 
FATURA 

1

2 0•15190 
16107.'20 17 

l t 778.40 
I I_ 

'"'Jú\L('ULO 00 1~1 POSTO 

I FONE/F A.'.: 

! 1238969228 

r ÚJ\SI·: DE CALCULO DO 1015 

1--- I.T/8.4 0 

\1\LOil DO 1<"15 

213.'11 

i \1\I. Oil DO Flu. rr-: 

:___ o.oo 1 o .oo 

Tlli\NSPORTADORIVOLliM ES TRANSPORTADOS 
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Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua Pad re Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA N2 099-3/17 

FORNECEDOR: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ: 37.844.479/0001-52 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3206-9 C/C: 22580-0 
VENDEDOR: PAULA CONRADO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24634- FIO CATGUT SIMPLES 2-0- KIT OBSTÉTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILfNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

1 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CIRCULO E S,OCM/ 
AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM) - ()( 

BIOLINE 

C/ 12 

24646- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 
POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N2 2-0, 

AGULHA CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 3,SCM E FIO 
70CM DE COMPRIMENTO- CX C/ 24 
fio de sutura sintética absorvível; composto de 
ácido poliglicóllco, trançado, recoberto com 
caprolactona e estearato de cálcio, 2-0; 01 agulha 

2 5 ex 1/2 circulo corpo ciifndrica, ponta triangular reversa BIOLINE 
medindo 3,5cm para uso geral; na cor violeta; com 
70cm de comprimento; embalado em material que 
promova barreira microblana e abertura asséptica; 
o produto deverá ser entregue com laudo que 
comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 
atual vigente. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 130,80 R$ 392,40 

R$ 277,20 R$ 1.386,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.778,40 

Cü5EF.'·..','\\:':.CJ: CONFORME MEMO ALMOX. N2 150/ 2017- ORÇAMENTO N2 083/17. 
COTAÇÃO BIOLIN E Nº 028075. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

14/06/2017 

I 

I 
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DECRETO 6353/201 ' 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 087-6/17 

FORNECEDOR: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ: 37.844.479/0001-52 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3206-9 C/C: 22580-Q 

VENDEDOR: PAULA CONRADO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

25112 · FIO CATGUT C~OMADO 1·0, AGULHA 

CILfNDRICA, 3/8 CIRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO - CX C/ 24 

fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvível, 

di~ metro 1·0, medindo aproximadamente 75cm de 
comprimento, com agulha de 3/8 círculo, cilfndrica, 

medindo 3,0cm, com bom corte, que n~o quebre ou 

entorce com facilidade, em envelope Individual. 

1 6 ex embalagem apropriada ao método de esterilitaç~o 
BIOLINE 

que permita abertura e transferência asséptica, 

mantendo a integridade do produto e sua 
esterllllação até o momento do uso. a embalagem 

externa deve trazer os dados de iden!lficação, 
procedência, número de lote, data de validade e 
número do registro no rn.s. o produto deve seglrir a 
norma t~cnica da abnt- nr 13904. 

24881 - FIO CATGUT CROMADO 1-0, AGULHA 

CILfNORICA, 1/2 CIRCULO E S,OCM E FIO 90CM DE 

COMPRIMENTO - CX C/ 24 
fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvlvel, 

dia metro 1·0, medindo aproximadamente 90 em de 
comprimento, com agulha de 1/2 ci rculo, clllndrlca 

medindo S,Ocm, com bom corte, que não quebre ou 
entorce com fadlidade, em envelope individual. 

2 5 ex embalagem apropriada ao método de esterilização 
BIOLINE 

que permita abertura e transferência asséptica, 

mantendo a Integridade do produto e sua 
esterilização até o mome11to do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de ldentlficaç~o. 
procedência, numero de lote, data de validade e 
numero do registro do ms. o produto d~ve seguir a 
norma técnica da abnt- nr 13904. 

- - -

UNITÁRIO TOTAL 

RS 94,80 RS 568,80 

R$ 140,88 RS 704,40 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.273,20 

C:.:~ ... :.~?.:.': CONFORME MEMO ALMOX. N2 130/2017- ORÇAMENTO Ng 070/17. 

COTAÇÃO BIOLINE N2 027674. 

CONDIÇCES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, B6 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

I 

30/ 05/2017 
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No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

004789 19/10/2017 3 . 112 , 22 

o 
t:l1 -nZ 
:::0~ 
~trl 
o :::O 

~~ 
~z 
N'"C""J 
<:> ::t>; 
~c 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000283 
DATA DO MOVIMENTO : 19/10/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago Nome Terceiro 

3 . 112 , 22 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 
Pag . 

25/ 10/2017 
0001 



Santa Casa 
t...f~j de Misericórdia de llhabela 
c.- ~-~·.;-w-:· -_., .. -

Oficio n°89/2017 

De: Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

A/C S.r. Interventor Gustavo Barboni de Freitas 

Para: Ciência e procedimento 

Ilha bela, 17 de outubro de 2017. 

Vimos por meio, este solicitar, autorização para procedimento de abono pecuniário de 1 O 
dias da profissional MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA fonoaudióloga, do período 
aquisitivo 2016/2017, valor da remuneração R$ 3.112,22. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 
.• ~ · 4 " 

~
i l , 

/JJ- 11.\ltf, 1te\\~ 
. ~f>\ ~e. ~~O.e 

11 \ ~ ~ 7. . o v,~ x.o o. e c:> ~'?\~ 
RONIE FRANt"!1

1
S1GO'\DE PAULA , ç,~~~'~.l.:t\O~O.\\}~\t\a\~e\\\\?. 

,~ -........- :te""' \C.'" 
Encarregado de Departamento de Recursos Humanos sec. '\\}"i.?.~\}~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela '?"i.e\e\ 

INTERVENÇÃO 
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20/10/2017 lntern et... .Ba.nking ... CAiXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Cont a de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 
23792.62104 97275.000004 11000.244308 4 
73180000032911 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 20/10/ 2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 20/10/2017 

Valor Nominal do Bolet o : 329,11 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abat imento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$): 329,11 

Valor Pago (R$) : 329,11 

Identificação do Pagament o: FEHOSP FEDERACAO DAS SANT 

Data/hora da operação: 20/10/ 2017 12:45:11 

Código da operação: 93263688 

Chave de segurança: QCNS8AHZZ3WREHKP 

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_nova_cobranca.processa 

!NTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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VALORES EXPRESSOS EM REAl S •••• • j 
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CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO ~ 
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM cQ NHEIRO 

ILHA DA PRINCESA 

SUPERMERCADO COLINA 
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\ B Bradesco 
23792 . 6t~ 04 97275 . 000004 11000 . 244308 4 73180000032911 

20/10/2017 
l ocal de Pagamento ~ ':;\ 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL T~BEM NO BRADEsci EXPRESSO 
Vencimento 
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20/10/2017 InternEt Bank-ing __ c AIXA 

CAl 
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200021438 330902702301 550320605009 013820170994 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: · 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

INSTITUTO NACIONAL D 

214.333,09 

INSS 09/ 2017 

20/10/ 2017 

20/10/2017 14:09:43 

Código da operação: 00303982 

Chave de segurança: GWYUR7S7ASE737F6 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB . 36.0 DATA: 20/10/2017 HORA: 12 : 50:29 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 
(0012) 37380800 

2 - VENCI MENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630- 000 

SP 

ATENÇ~O 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. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 09/2017 

5 - IDENTI FICADOR 50 . 320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 214.333 , 09 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0 , 00 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 0,00 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 214.333 , 09 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858zooo2143a 11 33o9o27o23ol 11 5so32o6osoo9 11 o1382o17o994 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA : 20/10/2017 HORA: 12 : 50:29 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇ~O É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLH I MENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇ~O OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES , ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA I GUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCI A 09/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50 . 320.605/0001- 38 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

1 0 - ATUAL . MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

214.333 , 09 

0,00 

0,00 

214.333 , 09 

1 a58zooóz1438 11 33o9oz7o23o l 11 5so32ó6osoo9 11 ou82o17o994 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

111111111111111111 n 11111111111111111111111 



20/10/2017 l.nt:erNet __ Ban.king __ CAIXa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
00190.00009 02283.220008 00868.649179 4 
73200000068000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 2211012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 20/1012017 

Valor Nominal do Boleto: 680,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 680,00 

Valor Pago (R$): 680,00 

Identificação do Pagamento: C M HOSPITALAR S.A 

Data/hora da operação: 20/1012017 14:47:17 

Código da operação: 93393869 

Chave de segurança: J52WRL3YQWQJZ6QW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Identificação do emitente DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-EN!RADA ~ 
1-SAIDA 

lllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
,l 

I 
Mil F 

,.,. ... ~~ .. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
AV. LUIZ MAGGIONI, 27V 

DISTRITO EMPRESARIAL Cep:14072-055 

RIBEIRAO PRETOISP 

Fone: 551621019400 

VENDAS DE rvERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

N. 000451457 
SÉRIE1 
FOLHA01/01 

C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
3517 0912 4201 6400 0157 55001000 4514 5710 0638 5381 

l--
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
WNNnfe. fazenda.govbr/portal ou no si te da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170613149697 22109/2017 14:36:57.{)3:00 

l 

--- --
INSCRIÇAo ESTADUAL 
582557602113 

~NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRia CNPJ 
12.420.164/0001-57 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 

---------

NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MSERICORDIA DE ILHABELA (108553.{)001) 
DATA DE EMISSÃO 

22109/2017 
o w 

ENDEREÇO DATA ENTRADA/SAlDA ~ z 
~ ~ 
~ ~ 
I!! 

R PADRE BRONISLAU CHERECK,15 

BAlRROIOISTRITO 

CENTRO 

CEP 

11630.{)()0 

MUMOPIO 

ILHABELA 

j2 j 1 NR000451457 
~ 2211 0/2017 
~ 680,00 

:> o s8:n • 
1 ~ I 

----
BASE DE CALCULO DO ICMS 

680,00 

VALOR DO FRETE 

0.00 

RAZÃO SOCIAL 

~ ., R3-PROPRIO T8930 

- "' ~ ENDEREÇO 

~ ~ ~ AV. LUIZ MO.GGIONI,2727 
~ __, a. 

~ g! QUANTIDADE - ~ l 1 

8 
~ w 

"' 

COO. PRÕD~CRPROD 

201671 t RIOSCOPE OPA 5 L- R 
IOQUIMCA 

T FONEJFAX 

121238965766 T :p ~ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAlDA 

-~I VALOR DO ICMS 

122.40 

r VALOR DO SEGURO 

0,00 
-----

J BASE DE CALCULO DO l CMS ST ' --~~SUBSTITUIÇÃO 
0,00 J 0,00 

-=r DESCONTO --- f OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l VALOR TOTAL DO IPI 

~00 ~00 ~00 

~ -~ - -~ --FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

0-EMTENTE 

MUNIOPIO 

RIBEIRAO PRETO 

UF 

UF 

SP 

I VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

_j_ 680,00 

L:LOR TOTAL DA NOTA 

680.00 
--- ---

CNPJICPF 

12.420.164/0001-57 

INSCRIÇÃO EST AllUAL 

582557602113 

I DIVERSOS 10,000 ~ j 10,000 
T emc1E _ __ ~ MARCA NUMERAÇÃO J PEso BRUTO 1 PEso LIQUIDO 

[ NCMISH I CST lcFOP E= QUANT. I V.UNIT~O I VLR TOTAL BC. ICMS IBT.ICMS ST - I VLR ICMS r LR IC~~s-~ %1CM~--. ALIQ.I.:. a. LOTE LOTE p~?D. O.VALIO. D.FABR - ~ 
38089429 000 5102 GL 2,0000 ~.000000 680,00 680,00 I 0,00 122.~0 0,00 18.00% 0.00% 2 1703249. 31/08/2019 01/0812017 

o 
§ 
fi 
Q. 

8 

i 

Jc ft ~ kJ 3..24 c' 
;j, Sji'J 

I ~ 

--
: IC t ,, 

., 

_L - ' '"'-~· 00 ' '"', 
~""l' d.' 

Seqrc~' ~ Ja de Saúdb 

I-.. 

. 

!_Alm:J: .. x::.~i:.J~ J:aú~ :--·'zj ___ .1_~· 
z 
g 
"' 

~ 
o 
o 
~ 

I 
I INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

20000696 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Nosso Pedido: 725118 

_L_ -
I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

t__ - - ~ BA I 

. __j J Pedido: ; 25118 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I Rep.: 000736 

N• daOS 
000000456182 {P) 

Total 

VALOR DO SSQ~! 

_R -coH"'O ·.i;_ ~ __ _ 1- s RESERVADO .... Q,f.;lSÇ ." 

l,iolumes 
1 

;!·.-$!-}! 



-- ~ 
- I 

Benefociário Agéncoa/Cód. Beneficiáno Nro.Documento ( ) Mudou-se 
C M HOSPITALAR S.A (RPO)CNPJ: 12.420.16410001-57 1915-X/00007143-9 000451457 ( ) Ausente 
Pagador Verocomento Valor do Documento ( ) NAo existe n• indicado 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 2211012017 680,00 ( ) Recusado 

( ) Não procurado 
Data Assinatura ( ) Endereço insufociente 

Recebi(emos) o bloqueio/titulo com as caracteristicas acoma. ( ) Desconhecido 

Data Entregador ( ) Falecido 

( ) Outros (anotar no verso) 

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

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário/CNPJ/Endereço 

C M HOSPITALAR S.A. (RPO)- CNPJ: 12.420.164/0001-57 
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727- RIBEIRAO PRETO- SP 14072-055 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. 
22/09/2017 000451457 DM 
Uso do Banco Carte<ra 1Espécie Quantidade 

17/019 R$ 
Instruções (Todas as informações deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DE R$ 1,36 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

Sacador/Avalista 

~ 
-

Local de Pagamento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 

ILHABELA- SP - 11630000 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiáno/CNPJ/Endereço 

C M HOSPITALAR S.A. (RPO)- CNPJ: 12.420.164/000 1-57 
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727- RIBEIRAO PRETO- SP 14072-055 

Data do Documento Nro.Documento 
22/09/2017 000451457 
Uso do Banco Carte<ra !Espécie 

17/019 RS 

Especie Doc. 
OM 

Quantidade 

Instruções (Todas as informações deste boleto sao de exelus<va responsabilidade do benefocoário) 

APOS O VENCIMENTO. COBRAR MULTA 2.00% 

COBRAR JUROS DE R$ 1,36 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15- CENTRO 

ILHABELA- SP -11630000 

~A~e 

~A~e 

Data do Processamento 
22/09/2017 

Valor 

Código Interno: 108553-0001 

CNPJ: 50.320.60510001-38 

Recibo do P d 

Vencimento 

22/10/2017 
AgênclaiCOd<go do Benefociário 

1916-X/00007143-9 

Nosso Número 

22832200000868649 
Valor do Oocumento 

68000 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

M,4JRL1 
TOTVS 

Autenticação Mecânica 

Data do Processamento 
22/09/2017 

Valor 

Cód<go Interno: 106553-0001 

CNPJ: 50 320 60510001-38 

Vencimento 

22/10/2017 
Agência/CódigO do Benefociário 

1916-X/00007143-9 

Nosso Numero 
22832200000868649 

Valor do Documento 

680 00 
(-)Desconto/Abalimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

MAfRJ\ TOTVS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

lllllm 111111 ~ llllllllllllllllllllllll[--
Ficha de Compensaçao 



20/10/2017 lnternEt--BaNking __ CAIXa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

VIa I nternet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 02283.220008 00868.618174 4 
73200000197800 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 2211012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 20110/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.978,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Mult a (R$): 0,00 

Descont o (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 1.978,00 

Valor Pago (R$ ) : 1.978,00 

Identificação do Pagamento: C M HOSPITALAR S.A 

Data/hora da operação: 2011012017 14:48:00 

Código da operação: 93394775 

Chave de segurança: GLM81WPL96YM973N 

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:l!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



D 
.,> ... ,.,, .. 

NATUREZA DA OPERAÇ)\0 

Identificação do emitente 
C M HOSPITALAR S.A (CTL) 
EIXO 3, SN 

Complemento: QO 9A. MODULO 26 A 30 

DtST.MINERO 11110. CAT Cep:75709-685· 

CATALAOIGO 

Fone: 556432210505 

VENDA WERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCIRIÇ)\0 EST AOUAl 
105022500 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

O-ENTRADA f1l 
1-SAfDA L I J 

N . 001561n6 

SÉRIE1 
FOLHA01101 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

5217 0912 4201 6400 0319 5500 1001 5617 7610 0843 3452 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
WNNnfe. fazenda.QOI/brlportal ou no si te da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ)\0 DE USO 

152170858078223 22109/2017 14:43:25.03:00 

CNPJ 
12.420.164/0003-19 

l 

~EIRAZÀO SOCIAL 

j SANTA CASA DE MSERICORDIA DE ILHABELA (106553.0001) 

_________ [ INSC.ESTADUAL DO SU8ST.TRia 

I CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-36 

----------------------------~:-c;TA-DE~EM_I_S-SÃ~O----~ 

22109/2017 
o 
~ ~ ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

~ ~ R PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO 11630.000 
DATA ENTRADA/SAlDA 

li; ~ I MUNICIPIO FONE/FAX 

l!j ILHABELA 121238965766 , 
HORA ENTRADA/SAlDA 

~ 
~ .... 

o o 
â8 :;; 
g ~ 

i2 ti) 

~.J 
li w~ 

1NC001561776 
22/10/2017 
1.978,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.978,00 

VAL OR DO FRETE · 

0,00 

RAZÃO SOCIAL 

PROPRIO T8975 

ENDEREÇO 

AV LUIZ MO.GGION1,2727 

1 
VALOR DO ICMS 

79,12 - l -VALOR DO SEGURO 

0,00 
- -----

-l 
·--------- L---~ - .J -

I 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST J VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ)\0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

DESCONTO 

0,00 

0,00 0,00 1.978,00 

- OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA____ --

1 0,00 0,00 1.976,00 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEICIJLO I UF CNPJ/CPF ----

0-EMT ENTE 12.420.164/0001-57 

MUNICIPIO 

RI BEIRAO PRETO 
UF 

SP 
INSCIRIÇ)IO ESTADUAL 

562557602113 ~~:? 
~g~ L--QU- ANT--ID_ADE ___________ E_S-PE-C-IE---.-----,--M-A-RCA---L------,,-~-!-E_RA_çJ\70-------,,-P-E_S_O_NW_T_O_L-_____ Jr-P-E_S_O_L_IQ-~-DO---------~ 

,_ o- 1 DIVERSOS 1,000 1,000 

- - - .,..NCMtSH 1 csT ICFOPl UN · j aUANT. v.uNITARIO VLR TOTAL ~~cMs BC.ICMS s T .v~c~s j i(LJUCMS ST ALIQ.IP~~ LOTEI LOTE PROD. 

B 
~ 
w 

"' o 

~ 
~ 
1>. 

8 

i 
z 
Sl 
!! 

ti) i 
~ g 
~ 

30061090 l 2oo 6108 ex 2.oooo 969.oooooo 1 .9z,~.oo o.oo 79.1 . • _Q.oo o.oo% -1 2 t-166457 

, <;ecrc ·::·n~ ae \ 
j..;_ lthtd. -

( t lJ 1 
Jo:.;:::.C .. A.l:oc~da . . 11 SEI 101 

~C l ll') ~tt4 -r :r -· . 3.5. ,. ,. •t 1!1 I 

, '\~\(fi i, . . I S r 1\.,\' ,.., 
1/. CJ I t 6 ·. I 'l'.''~~\ :\)';)~ ,11-' . \ fiJ.,1(• ,. ~ I' ._ 

r·-- ____!_ - -rb; L L -.. ,__ 
INSCRIÇ)\0 MU/IICIPAL ~~~E DE cALCULO DO ISSQ_N- VALOR 00 ISSQN 

~~=AÇÓES COMPLEMENTARES - --- - - Ped:~:5NYA ~S;ERVADO AO FISCO l Nosso Pedido: A05NYA valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 166.15.Valordo ICMS lnlerestad al Rep.: 000736 lN~'E 
para a UF do remelente: R$ 110.77.· IE DIFALIDESTINO N 80901044111 0 N• da OS Volumes I~ :JlV:Z:.Arr"' 

I 
600001526416 cP> 1 DECRE .(jzv~:AO 

•• Total 1 _ •• •J· ~ T063S3f20J7 

coe. PROD DESCR PROD 

004002 

j 
GELFOAM C/6 ESPONJA H 

EMOSTATICOESTERIL GEL 

AT ABSORVIVEL · PFIZE 
R 

o. VALI O. I D.F ABR. 

l- --
30/09/2018 01/10/2015 

'--



~ ~ 
~ 

BenefiCiário Agénc1a/Cód. Benefociáno Nro.Documento ( ) Mudou-se 
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12420.164/0003-19 1916-X/00007143-9 

Pagador Venc1mento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 22/10/2017 

Data 

Recebi(emos) o bloquetoititulo com as caracteristicas acima. 

Data 

~ 
-

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Venocimento. 

Benef!Ciário/CNP J!Endereço 

C M HOSPITALAR SA (CTL)- CNPJ: 12.420.164/0003-1 9 
EIXO 3, SN- CATALAO- GO 757Q9.685 

Data do Documento Nro Documento Espécie Doc. ~A~te 22/09/2017 001561776 DM 
Uso do Banco IL;arteira I Espécie Quantidade 

17/019 R$ 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiáno) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DE R$ 3,96 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUT OMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

Sacador/Avalista 

~ 
-

Local de Pagamento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 

ILHABELA- SP - 11630000 

Pagável em qualquer Banco até o Verocimento 

Benefociário/c.;NPJ!Endereço 

C M HOSPITALAR S.A. (CTL)- CNPJ: 12.420.164/0003-19 
EIXO 3, SN - CATALAO- GO 75709.Q65 

Data do Documento Nro.Documento 
22109/2017 001561776 
Uso do Banco Carteira IEs~~ 17/019 

. 

Espécie Doc. 
DM 

Quantidade 

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do benefociário) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DE R$ 3,96 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 

ILHABELA- SP- 11630000 

~A~te 

001561776 

Valor do Documento 

1.978,00 

Assinatura 

Entregador 

Data do Processamento 
22/09/201 7 

Valor 

-

Código Interno: 108553-0001 

CNPJ: 50.320.60510001-'38 

( ) Ausente 

( ) Não existe n• indicado 

( ) Recusado 

( ) Não procurado 

( ) Endereço insuficiente 

( ) Desconhecido 

( ) Falecido 

( ) Outros (anotar no verso) 

Recibo do Pagador 

Venc1mento 

22/10/2017 

Agência/Código do Benefociáno 

1916-X/00007143-9 

Nosso Número 

22832200000868618 
Valor do Documento 

1.978 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(-)Valor Cobrado 

-

Ml{R~ TOTVS 

Autenticaçao Mecãnica 

Data do Processamento 

22/09/2017 
Valor 

Código lntemo: 1 08553-0001 

CNPJ: 50 320.60510001-'38 

Venc1mento 

22/10/2017 

Agência/Código do Benefocu~rio 

1 916~X/00007143-9 

Nosso Número 

22832200000868618 
Valor do Documento 

1.978 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Mulla 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

MA~IlJ\ TOTVS 

m 111111111 ~ 111111111111111111111111 n[·--
INTERVENÇÃO 
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20/10/2017 ln_temet_ BAnking::::CAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09016 33840.158696 90558.390002 1 
73200000147900 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 2211012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2011012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.479,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.479,00 

Valor Pago (R$): 1.479,00 

Identificação do Pagamento: BI O ADVANCE DIAGNOSTICOS 

Data/hora da operação: 2011012017 14:51:49 

Código da operação: 93399676 

Chave de segurança: WCM1G4L59ZQLWAKY 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo cliente. 

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

hltps:llinternelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
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341 
.oca l de Pagamento vencimento 

PAGÁVEL ~EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 2211012011 
enefi c i á ri o 
BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP Agenci a/Codi go BenefflGági g I O 55 8 3 

_ 9 

2 t2 id9i2(h 7 Num do Oocume'Jo l EsD~e Doe. · l Acei te N 22lo9i2<ri7° NOSSO Numero 
013384-01 01 1091 01338401-5 

so do Banco Carteira I ER$i e I Quanti dade (x) Valor ( • ) val or do Documento 

109 1 .479 , 00 
nstrucoes (Todas infonnacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabi lidade do beneficiário.) ( - ) Desconto/ Abatimento 

Juros de Mora ao Dia de R$ 4,93 

~AO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) Mora/Multa 

l'!ulta ..... : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

!?rotesto .. : 5 dias úteis após o vencimento 
igador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

tgador/Avalista 

341 
Kal de Pagamento 

?AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
tnefi c i á ri o 
3IO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 
1ta do Documento Num do Documento l esÔMe ooc . ' Acei t e N Data do Processamento 
2210912017 013384-01/01 2210912017 
-o do Banco lO~ r a I ERt e ~Quantidade (x) valor 

strucoes (Todas infonnacoes deste bloqueto sao de excl usiva responsabilidade do beneficiári o . ) 

ruros de Mora ao Dia de R$ 4,93 

( - ) valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50 • 320.60510001-38 
11630-000 

codi go de Baixa 

Autenticacao mecanica 

vencimento 

2211012017 
Agencia/ Codigo Benefà c6 á§g I 05583_ 9 
NOSSO Numero 

1091 01338401-5 
( • ) valor do Documento 

1.479 , 00 
(-) Desconto/Abatimento 

JAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) Mora/Multa -·· - -

lulta .... . : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

•rotesto .. : 5 dias úteis após o vencimento 
--- - - -- ----

gado r SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

gador/Aval ista 

341 - ·---·------ --- ·-·----- -:a l de Pagamento 

'AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
1eficiário 
;IO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

( • ) valor cobrado 

-------

CNPJ/CPF : 50.320 • 60510001-38 
11630-000 

codigo de Baixa 

Autenticacao mecanica 

-----·------ - ·--------- ·· ---vencimento 

2211012017 
Agencia/codigo eene73c6áfN~ I 055 83 _ 9 

:a do Documento 

2 / 0912017 
Espe<:ie ooc. Aceite Data do Processamento NOSSO Numero 

DM N 2210912017 1091 01338401-5 
> do aanco Carteira (x) valor ( - ) Valor do OOCUI!Iento 

109 1 . 479 00 
ltrL•coes (Todas i nformacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário . ) ( - ) Desconto/Abat imento 

uros de Mora ao Dia de R$ 4,93 

AO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) Mora/Multa 

ulta ..... : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

rotesto .. : 5 dias úteis após o vencimento 
,ador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

ador/Avali s ta 

111 m 111m u 111111111111111111111111111m 1 

( c ) valor Cobrado 

CNPJ/CPF: 50.320. 60510001-38 
11630-000 

Codi go de Baixa 

Autenticac:ao mec:ani c a - Ficha de compensac:ao 

o 
17 



CEBEMOS DE BIO ADV ANCE DIAGNOSTICOS L TOA - EPP OS PRODUTOS E!OU SERVIÇOS CONST Al'ITES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDlCADA AO LADO 
OSSÃO: :u/09/2017 VALOR TOTAL DE: 1479,00 DESTINAI ÁRIO :SANTA CASA DE .tvUSE.R1CORDIA DE ILHABELA- P.~DRE BROSNILAU CHERECK, 15 -

IDEN"TIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N° 000.013.384 

SÉRIE 1 

IDEI'<IIJIICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll J Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

)Q Diagnós!icos CNPJ: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRÓNICA 

CHAVE DE ACESSO 
O- ENTRADA 0 
l -SAÍDA 1 3517 0909 5934 3800 0103 5500 1000 0133 8410 0013 3849 

a Anísio de Abreu. 236 -Parque Cisper -São Paulo -SP 
N° 000.013.384 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

:P: 03817-020 - Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA 1 I 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

lTUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

ENDA 135170612403833 22/09/201710:54:52-03:00 
SCRIÇAO ESTADLTAL I INSCRIÇ AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

I CNPJ 
147819309118 09.593.438/0001-03 

.:S11NATÁRIO / REI\1ETENTE 
J\.ffi I RAZÃO SOCLo\L l CNPJ / CPF DATA DA ENDSSÃO 
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE rLHABELA 50.320.605/0001 -38 22/09(2017 
IDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 
ADRE BROSNILAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
JNICIP10 

!s P 
FONE / FAX IINSCRIÇÃO EST.>\DUAL HORA DA SAlDA 

.HABELA (12) 3896171 o ISENTO 
•TURA / DUPLICATA 

FATURA I VENCIMENTO 

)0013384-01 22/10/2017 
VALOR 

1.479_,00 
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VJ!NCIMEI-<10 VALOR 

i LCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ISE DE CALCULO DO lU 

79
' OO r VALOR 00-IC!\.rS 266,22rà~E DE CALCULO OOÍcMSQ:~-0 [ VALOR DO IC\IS SUBSTITUIÇÃO O. OO 

1.479,00 

l.v ALOR DO DESCONTO I OUTRAS DI:.SPESAS ACESSóRIAS I vALOR TOTAL DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
1.479,00 

\LOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO 
0,00 

tANS!'ORTADOR I VOUIMES TRANSPORTADOS 

)ME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTArol CODIGO ANTI' I PLACA DO VEICULO UF Cl-<'PJ / CPF 
X G-EMfTEN 2-"T"ERC. 0 

-o•!<TTN. o.SIFRETF' 

IDEREÇO MUNI C !PIO 

JANTIDADE I ESPÉCIE I BIOAADV ANCE 1 ISOPOR 
\DOS DOS PRODUfOS I SERVlÇOS 
001GODO DESCRI(' ÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
PRODUTO 

100007 BILIRRUBINA TOTAL 100/ 160-100 
VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17/0900 Validade: 

3010712019 Valor dos tributos: R$ 47,18- 31,45% 
100006 BILIRRUBINA DIRETA 100/150-1 00 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17t0899 Validade: 

30/07 '2019 Valor dos tributos: R$ 47,18 - 31,45% 
•100119 AEO LA TEX 400.1100-200 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: I L<1te: 16/0759 Validade: 

3010 11'2018 Valor dos tributos: RS 0,00 - 0,00°'o 
100014 COLESTEROL TOTAL ENZIMA TI CO MONO I 00/280-500 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: I Lote: 17/0885A 

V3lidade: 30112!2018 Valor dos tributos: R$ 47,18- 31,45% 
•1 00035 PROTEINA URINARIA 100/540-100 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17/0841 Validade: 

30/04í2019 Valor dos tributos: R$ 34,60 - 31,45% 
•303 SORO ANTI-D DUOCLONE MONOCLONAL IOML - LORNE Qtd: 3 Lole: 740162-F2 Validade: 07/0512019 

Valor dos tributos: RS 33,18 - 20,1 1% 
1924 URIGOLD 200T CAT SOOSE 

-- GOLD ANALISA Qtd: 8 Lote: 17Cl96 Validade: 

3110712018 Valor dos tributos: R$ 125,49 - 20,1 I% 

,\DOS ADICIONAIS 

fFORMAÇÕcS COJI;!PLE!'v!ENT ARES 

>lor Apro<inudo dO!l impostos -Lei 1274112012 -> 22,~% -> RS 
nte IBI'T 

dido dv Clienl< N pedido 1&3'3117 Vend<do<: KENIA 

334,8 1 

NCMISH 

38220090 

38210090 

38220010 

38220090 

38220090 

30021219 

30021900 

C.ST 

000 

000 

000 

000 

000 

200 

000 

~1\en'<l by AMS Avanço lnronnallen L TOA www.amslnfunnatlca.com.br T•l•fone (1t) 15?1-1006 

I NUMERO 
111 

CFOP UN 

5!02 UN 

5102 UN 

5102 UN 

51 02 UN 

51 02 UN 

5102 fR 

5102 ex 

QUAl''T 

2, 

2, . 

I , 

I , 

2 . 

3, 

8, 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

I PESO BRUTO ' I PESO LIQUIDO 
5,00 4,00 

VALOR VALOR 
UNIT. TOTAL 

75,00 150,00 

75,00 150,00 

130,00 130,00 

150,00 150,00 

55,00 110,00! 

55,00 165,00 

78,00 624,00 

RESERV AD0 AO ASCO 

B.C"ALC VALOR VALOR AUQUOTAS 
ICNL~ ICMS IPI ICMS IPI 

150,0C 27.00 0,00 18,0 0,0 

150,0( 27,00 0,00 18,0 0,0 

130,00 23,40 0,00 18,0 0,0 

150,0( 27,00 0,00 18,0 0,0 

110,0( 19,80 0,00 18,0 0,0 

165,00' 29,70 0,00 18,0 0,0 

624 ,0< 112,32 0,00 18,0 0,0 

,{I i-A \) 
\j ~ 0~\7./' ~~ 

z._ :;, 

\ 
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DECRETO 6353/2017 

. 



20/10/2017 I ntern:et ban-k ing CAI_XA 

A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via I nternet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERI O DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/09/20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 05611 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA j 

01- NOME / TELEFONE 11 06- DATA DE VENCIMENTO 20/10/ 2017 1 

SANTA CASA DE MISERICORDIA I (12) 3896-5766 11 07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 207.601,411 

, ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 11 R$ O,oo j 
E vedado o recolhimento de tributos e contribu ições 
administ.rados pela Secretaria da Receita Federal cujo va lor 09- VALOR DOS JUROS/ 111 R$ 0,00 I 
total se)a inferior a R$ 10,00. Ocorrendo ta l situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 11 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos F:=======:======~~========l 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL 11 R$ 207.601,41 1 

11- AUTENTI CAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20102017 333400300000316 00457314 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

IRRF 09/2017 

20/ 10/ 2017 

20/10/2017 14:11:05 

Código da operação: 00457314 

Chave de segurança: 18LK61GQNH3HCF1Z 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.o 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0 10 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA I 02 Perlodo de Apuração I I 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 

30/09/2017 

50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0561 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/1 0/2017 

207.601,41 . ATENÇÃO I 07 Valor do Principal I I 
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 
20/10/2017 

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

,._... 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 

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

1 

20/10/2017 

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

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

0,00 

207.601,41 

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

02 Perfodo de Apuração 30/09/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/10/2017 

07 Valor do Principal 207.601,41 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL- 1.025/69 

10 Valor Total 207.601,41 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



20/10/2017 lnte-r.Net Bank ing:::CAixA 

CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

VIa Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

~==============================~ 
01- NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA I (12) 3896-5766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolh imento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal i:ujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

AUTONOMOS 09/2017 

20/10/2017 

20/10/2017 14:12:06 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/09/20171 

103-NÚMERO DO CPF ou CNPJII50.320.605/0001-381 

I 04- CÓDIGO DA RECEITA I 05881 

1 os- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/10/20171 

107- VALOR DO PRI NCIPAL R$ 1.163,921 

los- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 

09- VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

110- VALOR TOTAL 

R$ 0,00] 

R$ 1.163,92] 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC2010201733340030000031600457761 

Código da operação: 00457761 

Chave de segurança: H48ZES2TQ6U9CCXW 

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 0 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
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1/1 



, MINISTÉRIO DA FAZENDA 
• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 
~=o de Arrecadação de Receitas Federais 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

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

1 

25/10/2017 

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

, 
,.,~ MINISTERIO DA FAZENDA 

• SECRETARIADARECEITAFEDERALDO 
BRASIL 
~=o de Arrecadação de Receitas Federais 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 1 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 

25/10/2017 

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

02 Período de Apuração 30/09/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/10/2017 

07 Valor do Principal 26.825,74 

08 Valor da Multa 0,00 

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

10 Valor Total 26.825,74 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

02 Período de Apuração 30/09/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/10/2017 

07 Valor do Principal 26.825,74 

08 Valor da Multa 0,00 

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

1 O Valor Total 26.825,74 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 23 vias ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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20/10/2017 lnte_rnet Banking:: ::CA lxA 

CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

30/09/2017 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 I 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJII50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

104- CÓDIGO DA RECEITA I 

I o5-NÚM ERO DE · REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL 

, ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/ 69 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 

8301 

25/10/2017] 

R$ 26.825,74] 

R$ o,oo] 

R$ 0,001 

R$ 26.825,74] 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC2010201733340030000031600458082 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PIS S/FOLHA 09/2017 

20/ 10/2017 

20/10/ 2017 14:12:51 

Código da operação: 00458082 

Chave de segurança: CLK23SSS98AT1VN9 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0 104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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.. ~. MINISTÉRIO DA FAZENDA 

• 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

I ~~;;o de Arrecadação de Receitas Federais 

01 Nomeffelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

02 Período de Apuração 30/09/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0588 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/10/2017 

, ATENÇÃO 07 Valor do Principal 1.163,92 
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela f-------- - ---- --+-------- --------1 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa O 00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse ' 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

1 
20/10/2017 

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

, 
MINISTERIO DA FAZENDA 

- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
' . BRASIL ..J Dooom~to do Arr"adação do R"cit~ FOO=;, 

DARF 

01 Nomeffelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

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

1 

20/10/2017 

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

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

1.163,92 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

02 Periodo de Apuração 30/09/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0588 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/10/2017 

07 Valor do Principal 1.163,92 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025/69 0,00 

1 O Valor Total 1.163,92 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Final idade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A - 00000000 

1013 I oooooo30602-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUNO LORENA LAZZARO ME 

25.079.125/0001-80 

R$ 7.925,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRUNO LORENA LAZZARO 

20/10/2017 - 16:37:43 

Código da operação: 00102714 

Chave de segurança: HQ2VMOSLKWQR8H2P 

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

!NT.ERVENÇÀO 
"~ECRETO 6353/2017 



N" 000.000.035 

DATA DE RECEBIMENTO I !DENTll'lCAÇÃO E ASS!NATIJRA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

- ---------- - -- -- -- ·- -- ---
DANFE COtmull..E DO FISCO 

BRUNOLORENALAZZARO- Documento Auxiliar da Nota 

~lllmll lll lll l llllllmlllllllll llllll llllllllll l lll ll llll ll ll lll ll l l l lll ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I -Salda I ( CHAVEDEAcrssD I 
3517 1025 0791 2500 0180 5500 1000 0000 3510 8950 2604 

AV SÃO PAULO, 211- - BARRA VELHA, Dhabela, SP- CEP: 
N° 000.000.035 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SÉRIE: 1 11630000- Fone/Fax: 1238954275 NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal ou no si te 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA nJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCoLO DE AtrrORIZAÇÃO DE USO 

vendas de mercadorias 135170669704082- 17/10/2017 09:57 

n<SCRJCÃO ESTADUAL l n<SCIUÇÃO E5T ADUAL DO SUBST. TRIB. l ~J 
352035660 11 4 25.079.125/0001 -80 

DESTlNATÁRJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I ~J/Q>F DATA DA Et>USSÂO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l -38 17/10/2017 
ENDEREÇO BA!RROID!S1RlTO 

I IT630-000 
OATADEE~~AIDA 

R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRAO~ A 

Ilhabela 1238966655 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODtrrOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS li BASE DE CÁLCULO DO ICMS 5T 

0,00 1
1 VALOR DOICMSST 

0,00 0,00 7.925,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I vALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
I I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI . ..S ' I v Al.OR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 7.925,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I fRETE POR CONTA I CÓDIGO A."'TT J PLACA DO VEICULO UF CM'J/Q>F 
O- Emitente 

ENDEREÇO I MUNidPtO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPEciE J MARCA 

------ - - -

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlJTOISERVICO NC:M/SII CST CFOP 

03 BRITA I 25171000 0102 5103 

OI AREIA CAÇAPA VA FINA\ MEDIA 25051000 0102 5103 

01 BLOCO DE 15 68101100 0102 5408 

08 CIMENTO CPD CAUE USO GERAL SOKG 25232910 0102 5408 
--

CÁLCULO DO 1SSQN 
rl<SCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAJS 

INFORMAÇÕES COMPI.Ei\-IENT ARES 

J l'UMERAÇÃO 

UNIO. QTD. VlJL IJNJT. 

MJ 6,0000 220,0000 

M3 12.0000 210.0000 

UN 1.000.000 
o 

2,6000 

se ss.oooo 27.0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESEltvADOAOFISCO 

J PESO BRUTO J PESO LiQUIDO 

VlJL TOTAL 

1.320.00 

2.520.00 

2.600.00 

1.485.00 

BCIQ.1S VIJLIC:MS VlJL IPI ALIQ. 
ICMS 

V Al.OR DO ISSQI' 

lNTERVENÇÂú 
IJ;'f:JH~TO fi35312017 

ALIQ. 
IPI 



,..........- -;- -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

~~=~!::.~~ 
ILHABELA 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Rua padre Bronislau chereck, 15 -centro - llhabela-
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 DE MATERIAIS/SERVIÇOS 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: UNIDADES DE SAÚDE 

Setor Solicitante: COORDENAÇÃO DO PSF 

Memorando n°: 2374/17 

Data da Solicitação: 11/10/17 
--- - -·· -

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

Material de Consumo 

O Material Permanente 

X Serviço 

Item Quantidade 

12 

2 06 

3 1000 

4 55 

Justificativa do interesse público 

Prazo de Entr~a 

O Normal 

[2J Urgente 

Descri~ão 

METROS DE AREIA 

METROS DE BRITA 

BLOCOS 

SACOS DE CIMENTO 

Observações 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS PARA ATENDER AS 
REFORMAS DAS UNIDADES DE SAÚDE 

SOLICITAÇAO DE MATERIAIS PARA ATENDER AS REFORMAS DAS UNIDADES DE SAUDE, QUE INCLUIU A REFORMA 
DA CAMARA MUNICIPAL PARA RECEBER O POSTINHO DA VILA (CENTRO DE SAÚDE), CONSTRUÇÃO DE RAMPA DE 
ACESSO E MURO NO UBS AGUA BRANCA 

Nome do Solicitante Chefia Imediata Deferimento I Administrador da Santa Casa 

FERNANDA GARCEZ 1\ 

I 
I D r ~~ ~Russo Nak~s~~e 

I 7 ".lf1d 
-~ 

Carimbo/Assinatura / Carimbo/Assinatura Data: I / 2017 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 

"' INTERVENÇÃO 
.5 .8 ... ...., 
Cl 

... 
~ DECRETO 6353/2017 .. 
1l o Carimbo/Assinatura 

, 



_...- / 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABElA 
CNPJ/ MF 50.320.605/ 0001-38- UTIL. PUB. FED n2 93081-08/ 08/ 86 

ESTADUAL n2 10/ 84- MUNICIPAL n2 38 de 28/ 01/ 75 
Rua Padre Bronislau Chereck, n2 15- Centro- Ilha be la- SP CEP: 11630-000 

Memo.: __} __ _ 

De: Setor de Manutenção 

Para: Compras 

Assunto: Solicitacão de Materiais. 

Ilha bela, 11 de Outubro de 2017. 

Tendo em vista a necessidade de Reformas nas Unidades Básicas de Saude 

venho por meio deste solicitar ao setor de compras materiais para que sej a efet uado 

todo serviço. 

Atenciosamente. 

//l 

ANT~,,~ONÇALVES 
sr;~~~;~tenção 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

DECRETO MUNICIPAL n2 6353 de 22 de junho de 2017 
INTERVENÇÃO 



20/10/2017 I-nternet Bank-ing .... CA:iXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

498 I 4845-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PDMA SERVICOS MEDICOS LTDA 

26.217.16210001-70 

R$ 3.813,12 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PDMA SERVICOS MEDICOS 

2011012017 - 16:44:06 

Código da operação: 00104338 

Chave de segurança: WMVOQ61GY7EUGZJK 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000025 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
18/10/2017 13:28:34 
Código de Verificação 

20171 018u36723685806 
RPS N" 25, emitido em 18/10/2017 K8KX-PT4C 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 26.217.16210001 -70 lnscriçêo Municipal: 6.667.488-7 
Nome/Razêo Social: PDMA SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

Endereço: R MARTINIANO DE CARVALHO 669, APTO 200- BELA VISTA- CEP: 01321~01 

Municfp1o: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK 16- CENTRO- CEP: 1 1 630~ 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail : compras.almox. saude@ilhabela.sp.gov.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS I 

CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA R$ 4.063,00- Dra Deborah 

TOTAL LIQUIDO R$ 3 . 813, 12 

SERVIÇOS PRESTADOS PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO 
FEDERAL, ISENTO DA RETENÇÃO DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO III, § 2• DA I N/RFB 
N° 971/2009 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.063,00 
INSS(R$) 

I 
IRRF(R$) 

60 95 1 
CSLL(R$) 

40 63 1 
COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 121 89 26 41 
Código do Serviço 
041 11 - Medicina e blomedlclna (sociedade de pr ofissionais). 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 
1 

I Alíquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 4.063 00 . . o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Numero Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NF8-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) O código de serviço referente a esta NF8-e não gera crédito; 
(3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 25. emitido em 18/10/2017; (4) Esta NFS-e foi emitida por prestador de serviços constitufdo 
em acordo ao art. 15 da Lei 13.701/2003; 

r 
) . / 

/1 ,-<' f'C t ~/ 

[ 7 / :/

·'o 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
~ 0 ~ c '( 

..J l. 



~~1 Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

PDMA SERVIÇOS MÉDICOSLTDA 

CNPJ: 26~217.162/0001-70 I COMP: 09/2017 PERÍODO: 11/08/17 A 10/09/17 I 
ORA. ANDREA SOLFERINI 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 18 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Remoção Ambulância UTI 1 
Produção (por ficha de atendimento) 9 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 121,89 

PIS 0,65% R$ 26,41 

CSSL 1.00% R$ 40,63 I 
IRRF 1 ,50% R$ 60,95 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 2.700,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.300,00 R$ 1.300,00 

R$ 7,00 R$ 63,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 4.063,00 

IMPOSTOS R$ 249,87 

LÍQUIDO R$ 3.813,131 

lNTERVENÇAv 
DECRETO 6353/2017 



20/10/2017 ln.te.rnet...Banki.nG CAI:XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

1510 I 1700-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RAPHAEL GONCALVES NICESIO ME 

22.654.81410001-82 

R$ 3.947,66 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RAPHAEL GONCALVES NICESIO 

2011012017- 14: 17:49 

Código da operação: 00167400 

Chave de segurança: SJSG6XJ3W9Z1UOT4 

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

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5 766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 145/ 17 

FORNECEDOR: RAPHAEL GONÇALVES NICESIO- ME. 

CNPJ: 22.654.814/0001-82. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1510-5 C/C: 1700-0 

VENDEDOR: EMILIO/RICARDO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 1 PC 
ABRE BOCA MC. IVOR C/ 3 ABAIXA LfNGUA- AÇO 

FACTORY R$ 310,00 
NOX 

2 1 PC 
ASPIRADOR DE SUCÇÃO (DESCOLADOR SERRILHA)-

FACTORY R$ 87,60 
ACO INOX 

3 1 PC ASPIRADOR YANKAUER- AÇO INOX GOLGRAN R$ 82,60 

4 1 PC ESTOJO INOX 28X14X6 CM- AÇO INOX GOLGRAN R$138,60 

5 1 KIT 
KIT FACAS DE BECKMANN TAMANHOS 2, 3 E 4- GOLGRAN R$ 255,00 
ACO INOX 

6 2 PC PINÇA BACKHAUS 13 CM GOLGRAN R$ 23,20 

7 1 PC PINÇA BRUENINGS 18 CM- AÇO INOX GOLGRAN R$ 292,06 

8 1 PC PINÇA SCHNIDT CURVA LEVE- AÇO IN OX GOLGRAN R$ 80,00 

9 1 PC PORTA AGULHA MAYO HEGAR 18 CM- AÇO INOX GOLGRAN R$ 31,50 

10 1 PC 
TESOURA MffiEMBAUN CURVA 18 CM -AÇO INOX 

GOLGRAN R$ 34,90 

11 1 PC PINÇA AUIS RETA- AÇO IN OX GOLGRAN R$ 25,40 

12 1 PC 
ABAIXADOR DE LfNGUA BRUENNINGS 19 CM -AÇO 
IN OX 

GOLGRAN R$ 13,40 

13 1 PC ASPIRADOR DE MASTOIDE C/ MANDRIL GOLGRAN R$ 50,70 
ATRAUMATICO- ACO INOX 

14 1 PC CABO P/ BISTURI N2 7- AÇO INOX GOLGRAN R$ 19,00 

15 1 PC 
DESCOLADOR DE JOSEPH CURVO 18 CM - AÇO 
IN OX 

FACTORY R$ 73,73 

16 1 PC DESCOLADOR ASPIRADOR NASAL C/ MANDRIL FACTORY R$15D,OO 

17 1 KIT 
ESPECULO NASAL DE KILLIAN P-M-G- AÇO INOX GOLGRAN R$ 318,10 
KIT C/ 3 PECAS I 

18 1 PC 
ESTOJO DE INOX 26X12X6 CM PERFURADO- AÇO 
IN OX 

GOLGRAN R$ 81,40 

19 1 KIT RASPA RETA 2 E 3 FACTORY R$ 316,80 

20 1 KIT KIT FORMÃO FACTORY R$ 303,60 

21 1 PC MARTELO FACTORY R$ 114,00 

22 1 PC 
PINÇA ANAT0MICA ADSON C/ DENTE 12 CM - AÇO 
NOX 

GOLGRAN R$ 11,00 

23 1 PC 
PINÇA ANA TO MICA ADSON S/ DENTE 12 CM- AÇO 
IN OX 

GOLGRAN R$ 10,40 

24 1 PC PINÇA BAIONETA 14 CM -AÇO INOX GOLGRAN R$ 21,10 

25 1 PC PINÇA BICO DE PATO 18 CM- AÇO INOX FACTO RV R$ 88,00 

26 1 PC PINÇA BACKAUS 13 CM -AÇO INOX GOLGRAN R$ 23,20 

27 1 PC PINÇA BRUENINGS 19 CM GOLGRAN R$ 284,40 

28 2 PC PINÇA HARTMANN 150 MM-AÇO IN OX FACTORY R$126,00 

29 1 PC PINÇA KELLY CURVA 14 CM- AÇO INOX GOLGRAN R$ 21,60 

30 1 PC PORTA AGULHA MAYO HEGAR 16 CM C/ WIDIA GOLGRAN R$168,50 

31 3 PC TESOURA DE TURBINECTOMIA (HEYMANN) GOLGRAN R$ 61,30 

32 1 PC TESOURA f RIS CURVA 12 CM GOLGRAN R$ 15,50 

33 1 PC TESOURA f RIS RETA 12 CM GOLGRAN R$14,77 

34 1 PC TESOURA MffiEMBAUN CURVA 15 CM GOLGRAN R$ 28,50 

TOTAL 

R$ 310,00 

R$ 87,60 

R$ 82,60 

R$ 138,60 

R$ 255,00 

R$ 46,40 

R$ 292,06 

R$ 80,00 

R$ 31,50 

R$ 34,90 

R$ 25,40 

R$ 13,40 

R$ 50,70 

R$ 19,00 

R$ 73,73 

R$150,00 

R$ 318,10 

R$ 81,40 

R$ 316,80 

R$ 303,60 

R$114,00 

R$11,00 

R$ 10,40 

R$ 21,10 

R$ 88,00 

R$ 23,20 

R$ 284,40 

R$ 252,00 

R$ 21,60 

R$ 168,50 

R$183,90 

R$ 15,50 

R$14,77 

R$ 28,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.947,66 

OCSERVI\ÇÁ:J: CONFORME MEMO SETOR DE OTORRINOLARINGOLOGIA HMGMCJ N2 437 E 429/2017- ORÇAMENTO 

N2132/17. 

COTAÇÃO RHOSS N2 3200/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS UTEIS. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

17/08/2017 
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

Detalhes da Fatura 

NF 3482 

Boleto Bancàrio 

BANCO BRADESCO S.A. 
23793.38128 60009.357421 24000.050807 2 73120000394766 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após o vencimento pagavel somente no banco Bradesco. 

RHOSS I Produ tos Médicos 
CNPJ : 22.654.814/0001·82 

lugu Serviços na Internet SA 
CNPJ : 15.111.975/0001·64 

Após o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 118.42 e Mora diária de R$ 1.31 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

L1nha D1g•t~"el 

23793.38128 60009.357421 24000.050807 2 73120000394766 

11 li 11 I 1111 11111 111 I 

com eR 

14/10/2017 

R$ 3.947.66 

Subtotal RS 3.947.66 

Desconto RS 0.00 

Total R$ 3.947,66 

AUTENTIO.Ç~O MEC~"'ICII 

93574224 

14/10/2017 

RS 3.947,66 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 



20/10/2017 IN.t_ern et BAnking::::CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

3359 I 2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027.89410003-26 

R$ 6.311,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI HOSPITALAR 

NF806832, 806806,806812 

20/1012017- 14:43:59 

Código da operação: 00173459 

Chave de segurança: HSCRYW6F8QKE49L3 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv~oria : 0800 7257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



du.,ttn{ri 
DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXTLTDA 

AV. JOSé !iEVEFUNO, ~ 3530 

CATALAO-GO 

CEP: 75.70D·6 l6 

f'O:OPI tAU.R COlA. lltP. EJCP. LT'DA. TELei'ONE~ 

rMTUREZA DA OFERACAO 
VENDA N CONTRI B 

ESTOQVE CATAlÃO: (64) 3-442-4081 
AOM SANTOS : (13i322Ui00 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

N2 806832 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

[] 

"• ~I( to "'i ESTAOUA.L 
10 444.430-4 

"NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

1809.010.530.1 17 
OE~TINATAR:IO .' REME TENTE 

ST~E ~~;~-ó~:~~S.DE ILHABELA (6212) 

Ellt•ERE·:.J 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

' ,i . 1-:.) 

IU-lA.BELA 
F ATURA DUPLICATA 

2e(~ne:?-::u 21110/20 17 945,00 

CALCULO 00 IA POSTO 

FOtlEJFAX 
1238969228 

e•~E DE c•LcuLe> DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULo DO ICMS ST 

945, 0~ 113 . 40 
V-li•'"'~I=!::O FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

lllllllllllllllllllllllllllllllllll 11111 11 1111111 1111111111111111111 11 111111 
CHAVE DE ACESSO 

5217 0904 0278 9400 0326 5500 1000 8068 3212 3544 8361 

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 

152170856901051 21 /09/2017 16:29:51 
1cNPJ 

104.027.894/0003-26 

1C NPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

21/09/2017 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
11630-000 

DATA EtoiTRADA!SAJOA 

21/09/2017 

0 , 00 

0,00 

lU F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OA SAlDA 

16:29 SP 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0.00 1 945 , 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo l 945,oo 
VALOR TOTAL DO IPI 

tiOME P-AZÃO SOCI~L 
VEICULO PROPAlO 

FRETE POR CONTA 

O· DO EMrrENTE 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF 

CNPJICPF 

04027894000326 

ENDEREÇO 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 

0tJANTI0 40E LJESP~CIE 

DADOS DOS PRODUTOS > SERVIÇOS 

! MARCA 

CAIX!l.S I 

•.·j:.. .. ..:rC. DESCRoÇÃO DO PROOUTOJSERVIÇOS 

"'25001 !COLETOR URINA A0.2000ML C/100-MEOSONOA 

(Lote : 4011 8, Qtde : 30 , Dt Val: 3D/07/2D2-

MUNICIPIO 
CATALAO 

NÚMERO 

NCMICH CST I CFOP I UNO. 

PESO BRUTO 

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL 

UF 
GO 

INSCRIÇÀÕ ESTADUAL 

104444304 
PESOUOUIDO 

12 . 00 

BC ICMS V.ICMS 

\1 "' 

.,.~,. t . \ """-
\ ' •\-

V.IPI 
AL 

ICMS 

12 . 00 

ALIPI 

OI 

' 
30069110 I 000 I 6108 1 PCT 30 31 ,5000 945.00 I 945.00 111:3.4~ ••• 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

ltlFQRMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 

I ,, - ' 

Sed:(ta:ia d:c Saúd~l~ 

2 5 SE1 120H 

\ ' . 
\ : . 

I ! 

.,_ :~da t:.a( üo I . .,. 
Atr. .oxa:·t' .<.: --~ ~~-1"\.Q \ , 

r ,·,r~r ', -,· 
' 

"' ".- !-o ' ----~ ","':"" ----

RESERVADO AO A SCO 

COMPRA DIRETA BANCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4 OC 181 -4/17 LOCAL DE ENTREGA RUA PREF. 
MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO , 86 PEREOUE 
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO 111 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIO.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 34,02 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 113,40, federal , R$ 0,00, Estadual, R$ 113,40 
Pe-dido: 851815 
Rc1-1resentante: REGIAO VALE DO PARAIBA PUBLICO 
P&dido Cliente : OC 181-4/17 COM 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~du~nlri 
HOSPITALAR COfA UJ.:P_ EXP. LTDA. 

NATUREZA UA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

OUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTOA 

AV, JOSE SEVERINO. N~ JS30 

CATAI.ÁO-GO 

CEP: 75.709 616 

TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO (64) 34<2-80&1 
AOM.SANTOS : (1J)J22U70V 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 

l ·SAIDA 

N2 806806 
SERIE 1 
FOLHA 1 /1 

D 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
1 0.444.430·4 1NSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÂRIO 

809.010.530.1 17 
OESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICiPIO 
ILHABELA 
FATURA I DUPLICATA 

2806806U 21/1()12017 

CÂLCULO DO IMPOSTO 

3.440,00 

FONE/FAX 

1238969228 

BASE DE CÂLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÂLCULO DO ICMS ST 

3 . 440 , 00 412 , 80 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0, 00 0, 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

11111 11 11111 ~lllll l ll lllll ll ll l lll lllll l l lfmllll l l l ll ll l l ll ll l l ll l l l ll l l 
CHAVE DE ACESSO 

5217 0904 0278 9400 0326 5500 1000 8068 0612 3544 6547 

Consulta de autenllcldade no portal nacional da NF·e www.nfe.fazenda.gov.brlportat 
ou no site da Sefaz Autorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152170856866788 21 /09/2017 16:10:12 

JCNPJ 

lo4.027.894/0003-26 

J CNP.VCPF 

I50.320.605/0001·38 
OAT A DA EMISSÃO 

21 /09/2017 

BAIRROIOISTRITO 

CENTRO 
CEP 

11630·000 
DATA ENTRADA/SAlDA 

21 /09/2017 

0,00 

0, 00 

lu F 

lsP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

16:08 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALORTOTALOOSPROOUTOS 

o, ool 3 . 44o , oo 
VALOR TOTAL DA NOTA 

o,ool 3 . 44o , oo 
VALOR TOTAL DO IPI 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

VEICULO PROPAlO 
FRETE POR CONTA 

O • DO EMITENTE 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEicULO UF 

CNP.IK:PF 

04027894000326 

ENDEREÇO 

AV. JOSE SEVERINO. 3530 

QUANTIDADE 

1
1ESPÉCIE 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

T~wtCA 
CAIXAS I 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 

34401 ITEGADERM CHG l0Xl5 , 5 C/25 (l659R) - 3Mli.EF 

1 659 (Lote: 2019060N, Qtde: 2 ,-o't Val: 30/ 

MUNICiPIO 

CATALAO 

NÜMERO 

NCMICH CST I CFOP I UNO. 

06/2019> I 30051090 1 ooo 1 6108 1 ex 

-

DADOS ADICIONAIS 

INF0RMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 

OUANT 

UF 

GO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

104444304 

PESO BRUTO PESO LiOUIDO 

1,20 

V.UNIT. V TOTAL BC ICMS V.ICMS 

21 1.no.oooo I 3.440,00 3.440,00 I 412,80 

:·· ... ·~-

~il? 1-· --= .. 
-

r ,,_ ... d s-,1', ln 

~, -cre·.an e ""' •""\ \ 

-~ I ., ' S 11011 
-I .> 

\ · -- ··' ' "do d~ c:· • :·.: 
. ..... -~~\ ~· ~ 

rf-::rlç""y--
1 - ·- ·- _, •. 

.... - . ..-·---- . 

1 -----

RESERVADO AO FISCO 

V.IPI 

; 
I• 

AL 
ICMS 

12,00 

COMPRA DIRETA BANCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4 OC 181·4/17 LOCAL DE ENTREGA RUA PREF. 
MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREOUE 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda ConstitucionaiS? de 2015: 
Valor da parlilha para UF de Destino: RS 123,84 
Valor da partilha para UF do Remetente: RS 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR APROX. TRIBUTOS. R$ 731.00. federal, R$ 318,20, Esladual, R$ 412,80 
Pedido: 851743 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA PUBLICO 
Pedido Cliente: OC 181 -4/17 
Redespacho ... : O EMITENTE- CIF - CNPJ.:- Inscrição Estaduai.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

1 ,20 

ALIPI 



fiA du-Jnlri 
D UPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXT LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 11111 11 111 11 11 11111 111 111111111 1111111m 1111 11 11111111111111111111111 111111 

HOSPITALAR CCI\!. IMP CXP. LTDA. 

AV. JOSE SEVERINO ~ 3530 

CATAI.AO-GO 

CEP: 75 709-&16 

TELEFONES 

O-ENTRADA 

1·SAIDA D CHAVE DE ACESSO 

5217 0904 0278 9400 0326 5500 1000 8068 1212 3544 6960 

ESTOOUE CATALÂO· (&4) 344Hiiel 
AOM. SANTOS . (13) 3228-8700 

Ng 806812 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulla de autenllcldade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no slle da Sefaz Autorlzadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTAOUAl 

10.444.430·4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAl 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA I OUPLICAT A 

2806812U 21/1012017 

CÁlCULO DO IMPOSTO 

1.926,00 

I

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

FONE/FAX 

1238969228 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 'VALOR 00 ICMS 'BASE DE CÁLCUlO DO ICMS ST 

1 .92 6 , 00 231 ,12 

VAlOR DO FRETE 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152170856878683 21109/201716:17:13 

ICNPJ 

04.027.894/0003·26 

I

CNPJ/CPF 
50.320.605/0001·38 

DATA DA EMISSÃO 

21 /0912017 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 

11630·000 
DATA ENTRADA/SAlDA 

21/09/2017 

0 , 00 

lu F 
js? 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

HORA DA SAlDA 

16:1 5 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 1 . 926 , 00 
VALOR TOTAl DO IPI VAlOR TOTAL DA NOTA 

'

VAlOR DO SEGURO .. !DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0 , 00 0,00 0,001 1 .926, 00 
TRANSPORTADOR I VOlUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
VEICULO PROPRIO 

ENDEREÇO 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 

QUANTIDADE 1 IESPECIE 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

'

MARCA 

CAIX.li.S 

CODIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇOS 

33674 ICEFDXITINA 1G C/20 GEN - BLAO (Lote: 1704-

FRETE POR CONTA 

O • DO EMITENTE 
J CÓD1GO ANTI - lPLACA 00 VEICULO 

MUNICÍPIO 

CATALAO 
NúMERO 

NCMICH CST I CFOP I UNO. 

PESO BRUTO 

OUANT. V UNIT. V.TOTAL 

/ 

UF 

UF 

GO 

CNPJ/CPF 

04027894000326 
INSCRIÇÃO ESTADUAl 

104444304 
PESO liOUIOO 

5,80 

BC ICMS V.ICMS 

0 44 8 , Qtde: 10, ot va1: 31/03 / 2019 ) I 30042059 I oool 6108 I ex 10 192,6000 1.926,00 1.926,00 I 231,12 

/ 

,..-;!(;-·: 
• + 

ôk rb dAr-f'" 

'f l cRoo ~t''PV'.-~) 
J, __ -1---1--

; 

V .IPI 

; .. ir !i' - ;/• 
~ecrcta !ia de S úde 11 

I A"' 

ir.~ ... ,Ji r Ali-., _·"· 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPlEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
DISPENSA DE LICITACAO • OC 180-0/17 ·BANCO DO BRASIL AG 3359·6 C/C 2035·4- LOCAL DE ENTREGA 
RUA PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO, 86 · B PEREQUE 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.14 7/00 

.'.lm:,~~l r:::~: raúde 
r:.ç. r-~n .... o 
"\ lloo-- , ......... i .... 

-- --14-l-' 

'\.ti' ~I 

' . : . 4' 
RESERV.ADO AO FISC9 : 

Al 
ICMS 

12,00 

ITEM 1 ALIQ.12o/o CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 231 ,1 2, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 231,12 
Pedido: 851754 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA PUBLICO 
Pedido Cliente: OC 180-0/17-C 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Redespacho ... : O EMITENTE· CIF · CNPJ.: • Inscrição EstaduaUSENTO • Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS·SP 

5, 80 

ALIPI 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334/ 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022993-0 

Nome destinatário: DEBORA DE OUVEIRA FREITAS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.108,56 

Data de débito: 20/ 1012017 

Data/hora da operação: 2011012017 17:04 :20 

Código da operação: 655250 

Chave de segurança: AJM8PJ001LLKJJ51 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 20 de outubro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE 

na data de 19/10/2017 pelo Sr Ademir Joaquim Irussa Secretario Geral foram apontadas 

ressalvas (conforme doc. anexo). 

Ressalvas referente a 
1 mês de salario R$ 1.476,61 correspondente ao aviso prévio 
2 devido a data base da CCT 2017/2018 multa de 10°/o sobre a rescisão acrescida do 
aviso no valore de R$ 631,95. 

Funcionária DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS portadora do RG 420626426 e CPF 
326.4379.88-05, morador a Rua Jaguatirica, n° 130 São Pedro- Ilhabela. 
admitido em 11/04/2016 exercendo a função de auxiliar administrativo 3. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 2.1 08,56. 

A serem depositados junto a conta banco CAIXA agencia 3334 OP 001 C/C 00022993-0 

Por ser verdade e def om; acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

; , 

Encarregadó de/Departamento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

~ 
DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 
RG 420626426 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1.te.met. .. Bank-ing---CA.DCA https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/Sl IBC/im prime_ concessionaria ... 

de 1 

A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

836400000086 121800221073 001010201737 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

812,18 

ELEKTRO LABORATORIO 

23/10/2017 

23/10/2017 10:48:10 

00077210 

SMU9TM4 F07YW7VNZ 

7938872320 15 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/10/2017 10:47 
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lt ll'f,....lllloGI&Slt·llDII3-GC·~- SP 
(WJQ2S21~·-~2UaJ211" M......,_.l.lqa.;m;t·l'lt\Nit·.._,.,_.. __ ..__MI 

O:>~ ~~~~ 

C:WJG233~·--Eel.la30'1»41 
www.elektro.oom.br Nota Flscal 1 COnta de eneTgi~ e i&rtca 355313 

Próxima Leitura Conta do Mês Vendmento Valor R$ 

01/1 '1/2017 l ( OUTUBI~0/201 7 I [ 23/1 0/2 01 ; ][ 812,18 

SANTA OISA DE ~ IS EIIICORDIA DE IlHA BELA 

~~~t~mr.:! lrii~=t.~~ª~Í! ~eCEPcm?'\,/LYASELA • SP 

Rnei'Y1ldo ao floco: 119F .C9F4.0CF0.2A9A.098F .4161 . F824.007F Periodo Fl.cal 1C/2e1 
CPF I CNPJ: sa: ~0605000138 COntrole: ~~ -Ja'!.:n793S~72'2-
Dat~ de Emlsolro. 06 ,1012017 Data de Apru.mun;ao: ~S!lOtiel. 

Dados de Cadastro 
Classlflcaçlo Medidor/ COnstante 

3T2Sl1819/1,l0 COmHCIAL , SERV!COS,OUTRAS ATIVIDADES/HO TRIFASICO 

Tendo Nominal ou contratada(v) 
,.., ., I ..,.., t, 

-
Le1i'" ---··· " 

CONSUMO 2757 3915 

CCI • Oe:sc ricao •2tdo Tarifa 

Umlte adequados de tendo (v) 
,,F. .6. 1~~ I '('11 A ?~1 

·~ 
Mterior Dias do l!nerg1a 

Pcrlodo 
Dletttbulçlo 

r'>/09/17 30 Tn1nwniMio 

Al\lol F. P\i\tr'k.lo ·-.. M6dlo ........ 
~C./10/17 Trlb\rtos 

Valor Base. Cale. Aliq. Valor 

DébltoAut. 

·-· ·-·-
268,17 
144 , 50 

4 9, 51 
3~,25 

93,21 
195,88 

Valor TO'ta l 
do Produto Forntc. Fornee. Imposto Imposto ICMS (fornec+Imp) 

e601 CONSU~~O TE 1158 e, 272E3e 315, 70 42e, 76 18, ee" 75, 73 391,4:: 
e601 CONSU\10 TU! O 1158 e , 21531e 249, 32 332,29 18,00" 59, 81 309,11 
e601 AD.B . AliAR. 1158 e , 015~ 93 18, 52 24,68 18, 00" 4 , 44 22,9( 
e601AD.B . VERM. 1158 e ,006994 8, 10 1e, 79 18, 00" 1,94 1e,04 
0699VALOR DO C! FINS 788, ~2 5, 72" 45, 13 
0699VALOR DO Pl 5 7&8,52 1 , 25" 9 , 85 
e 699 CO BRANCA I .U!~ P JBLICA PARA.\ PREFEITURA e,ee e,ee" 0, ee 23, 6! 
TO'tal. do f aturo 591,64 141, 92 812,H 
•CCI- Cc.dico Cl1ssiHcacao do Item 

11•1•1a111•••11• ••• OUT / 17 SET / 17 I;0 / 1' ' JUI./ 17 JU~f.\7 MAI/17 ABK / 17 >õAR/17 FEV/ 17 J AN/ 17 DEZ/ 16 II:JV/16 OUT / 16 
1118 940 977 921 1'30-1 1273 12S8 1898 1784 1852 1262 1221 910 

.trtNÇÀO FS[1.7. 90.3 

cand. lar·lf. Amt rel4:01/09'-~0/é:l V!:!r me ... n ... : -.'~/!13-136/10 
UNIDIIOE CONSUM' OO~I1 CADASTRI•D•I PARA AVISO PREFERENCIAL 
Conta em dia e >ene·=ieio pare ~woc'!l Evib~ t ri:lnstornos com prot~sto , ne:gative~ ao e 
cort (: de:. energi s 

r·1H•hi@i4;11·1;!# 

lNTEllV6NçAO 
ngtRITO 635112017 

.... --· Mês: 0 7/2817 

8 :-364 000€00fl6 121S0,a22l073 001010201737 79388 723201 5 

! li I . 

l 



:~:t_emet::::Banking .. .. CA:DCA https:/ /internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ concessionaria ... 

L de I 

A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003. 00000316-5 

836800000033 780200221072 001010201737 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

378,02 

ELEKTRO RH 

23/10/2017 

23/10/ 2017 10:49 :41 

00077905 

CTVK71NPAZGL1WYP 

793887252005 

Operação realízada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23110/2017 I 0:49 



\ 
E'•11.UO a"" SÃ. 1\.k'f ........ -~1l\·'\'lfiiS)G4·~·· 
~lua2tQIIXIOW ·'*'~""·a.m'\\ ,..,..._\AUII.'m1•111\WTO·--,..._.·'t*~·l&S 
=·=o":'"~t':''ll4 "-fltcal 1 conta da en~la a\~~ >SSolA 

l'r6ll\ma Leitura Conta do Mh ~e.ndmento 
o·m·11~ \ OIJ'TIJ!.I\OJ~on \ C ~31'101~0'17 \ ~ 

~a\orR$ 

3U,O~ J 
SJ>.N'I!I. CJ\SJ>. DE ~ lSEI\lCOI\01!1. \)1: llWIIIElP. 
t~\~;~';7l~ :\ ~~t:~ .~~~S '_\~?"~i&3·~Ç:t~\RO- l li'AI!El'- - SP 

Raervado ao Flsc:o: 1104C.4~f7 .\'A7e.ll114.S07S.~11.~4ll1!.0~to ~nooo fiscal 1.a 11~1. 
CPF I CNPJ: se; 20605000138 Controle: 01-10'> 731~)'<.~11"> l-
Data de Emlulo: 0611012017 Data de Apruentaçlo: er,lle/201 

,-Dados de Cadastro 
Medldor/COnotante 

81721601311, !0 COtiEi:C!A L, SE~V!COS ~6~~rrsatrlVIOAOESIHOS BIFASICO 

Tenllo Nominal o u contratada(v) 
127 I 2211 

ltf!!m 
l •utur, .,,.,,. 

CONSlt10 1183 

I 
Detalhamento da Conta --

,\' ) 

1722 

CCI• Descrieao •2tde T1rif1 

Limite adequados de tendo (v) 
116 A 133 I 2~1 A 231 

··~ 

Anterior Dias do lnvgla 
""rlodo D~buJçlo 

C3/ ·?9/17 30 T,.namJ..ao 

Atual f. Polindo Penlu 
Midlo 

!.na~reo= 

2 E.1:"" /! 7 Tributo. 

V o~ lo r BueC;~lc. Aliq. Vi! lO r 

Débito Au!. 

·--~ · 

1241. , 8~ 

67 , 26 

23,04 

!.6#87 
4~,38 

91,63 

Valor Tota 
1 

do Produto Fornec. Fornec . Imposto Imposto IC.~S (fornec+Imp) 

0Ge1 CONSUMO TE 539 e, 2120e 146, 94 195,84 1s, ee" 35, 25 182, 1!: 

9Ge1 CONSUMO ru O 539 9' 215319 116, 95 154' 67 18,00" 27,84 143,8~ 

0Ge1AO.B.AI-IAR . 539 0,015~92 8, 62 11,48 1s,ee" 2,06 10,61 
0Ge1 AD.B.VERJI .. 539 e ,996S94 l , 77 5,02 18,00" 0 , 99 4,6i 

0699VALOR 00 CC FINS 367,01 5, 72" 21, 01: 

0699 VALOROOPIS 367,01 1 , 25" 4 ,5[ 

9699 COBRANCA I .U:~ P JBLICA PARA .~ PREFEITIJRA 0,00 e,ee" 0 , 00 11 ,9J 

- Total. d1 Taturil 275 ' 38 66,05 37s,e ; . 

• cct • CCJdico Cl1ssi i:ic:aceo do l't •m 

- ·- ---·- -

- 1 Hootim"" ~nsumo - -
11•1•1•----------0~.(,11 SEiti7 "~/t J~517 JUII/:17 MAI /17 ABR / 17 >:AR /17 fEV/17 JAII/ 17 DEZ/16 ltlV/16 Ol/T/16 

ATfNÇAu FS'[l. 778073 } 

·o grJv. ror- .L r , H ffi< n ;; .Lo:;lJ//'C':f .. ~~fç'- ~o- eriíi<.:-,;;,o.~-;~;;.f;;;..~~~ 

Conttt e11 dia~ >ene=icio parE \·:Jçe l Evito! trJnst,~rnc j, çom protesto, neg3tiv:u:ao-! 
cort e dE; enerej' 

INTIRVBNÇÃO 
OECRiY6lW!2M7' 

r.tHI!il~óU!i!Jo!J•il'i•'·W·i;i• 

r·IHiHi·llifút·l# 

ILHÃifELA 
Indicadores de Continuidade Conjunto: 

73
,
98 

1e~grog,~~cU.~ 0~o!~l~te~~~5e0 ~~~~~~ ~~): 
FIC- Frequenci4 de lnterrupcac- [nCividuu l 
OH!C - Dura co o • oxi m• de Inter ·u ><>o Centinuo (h) 

c 'tetfe dJ Alfndimsctg. ao Cff:.. .• :.. 

01-:!0173793517; 52-0 

~ 
Mk: .07/2017 

f~c~~rüJrt!:l s~ ~ 

8363999e99:13 78929'3221972 991919291737 793887252995 



1ternet_ Ban _king .... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/in1prime _ bloqueto _no v ... 

1 de 2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320.605/0001-3 8 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 23/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.173,12 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

34191.09008 09695 .338047 50832.460005 8 
73210000117312 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ÓOO 1-38 

Abatimento (R$}: 

Valor Calculado (R$}: 

0,00 

1.173,12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Pago (R$} : 1.173,12 

Identificação do Pagamento: MEDILAB MAN E SIST LTDA 

Data/hora da operação: 23/10/20 17 11:29:03 

Código da operação: 96183176 

Chave de segurança: 3XKGE8KT2FOQE14V 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

23/10/201 7 11:28 



ntemet_Ban _ king .... CAlXA 

2 de 2 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/10/2017 li :28 



Número da Nota 

00012764 ~ 
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

l 20t7to23lfl6755667o:xJt toi867566670llt t o -NOTA CARIOCA· 

[Wedilab 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 86.766.667/0001-10 Inscrição Municipal: 0.144.287-2 

Nome/Razão Social: MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA 

Nome Fantasia: MEDILAB SISTEMAS 

Data e Hora de Emiss~o 

09/08/2017 16:56:03 
Código de Verificação 

JMWB-RTAX 

Inscrição Estadual: 86717979 

Tel. : (21) 3294-3600 

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

Municlpio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeir o@medilabsistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ---- Inscrição Estadual: ----

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

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

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 
LICENCA DE USO DE MEDICENTER 
LICENCA DE USO DE MEDIWEB 
REFERENTE A AGOST0/17 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção de IRPJ Retenção de PIS Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 37,51 R$12,50 R$ 0,00 R$ 18,75 R$ 8.12 

VALOR DA NOTA= R$1.250,00 
Serviço Prestado 

01 .05.01 - licenciamento de uso de programa de computação 

DeduçOes (R$) I Desconto lncond. (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (o/o) I Valor do ISS (R$) I Crédito Gerado (R$) 
0,00 0,00 1.250,00 5,00% 62,50 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto rf' 32.250 de 11/05/2010 

- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25. 5° andar. tel 151 : www.procon.rj.gov.br 
- O ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em 11/09/2017. 
- Esta. NFS-e não gera crédito. 

-Esta NFS-e substitui o RPS NO 12739 Série NF. emitido em 09/08/2017. 
-Valor U quido a Pagar: R$ 1.173.12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1!1 Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-7 1 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento Vencimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 23/10/201 7 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 Agencla/L;OO tjeneTICiarJO 

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

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~eit Data Nosso Número 

09/08/2017 12764- o DM 18/10/2017 1 09/00096953-3 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 1.173,12 

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

0,00 

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

MULTA DE R$ 23.46 APÓS: 23/10/2017 

PARA ATUALIZAÇAO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇAO +J uutros Acresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11.63()..()()()..1LHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 503206050001 38 

Autenticação Mecãnica 

~~ Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341-7 1 34191.09008 09695.338047 50832.460005 8 73210000117312 

Local do Pagamento: Vencimento: 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento , somente no ltaú. 23/10/2017. 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 :AgenclatL;oa tjene11c1ano I 

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

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~eit Data Nosso Número 

09/08/2017 12764 - o DM 18/10/2017 1 09/00096953-3 

Uso do Banco Carteira Quantidade Valor -=) vator ao uocumento 

109 
I Espécie 

R$ 1.173,121 

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

0,00 

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

MULTA DE R$ 23.46 APÓS: 23/10/2017 

PARA ATUALIZAÇAO DO T ÍTULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇAO +) uutros Acresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED.15 Bairro: CENTRO 
11 .63IJ.OOO·ILHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Ficha de Compensação/Autenticação 

111111111111111111111111111111111111111111111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 



1 ter_N:et...Banking ... CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário o riginal/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 23/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 43.403,75 

Juros {R$}: 0,00 

IOF {R$}: 0,00 

Multa {R$} : 0,00 

1 de 2 

https :/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

00190.00009 02724.125006 00000.270173 3 
73200004340375 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA. EPP 

PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA. EPP 

17.164.113/0001-25 

PRIME INSTRUM ENTOS CIRURGICOS LTDA. EPP 

17.164.113/0001-25 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001- 38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/10/2017 14:48 



fJBMcoooiiiiASII. I 001 -9 I Ficha de Caixa 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/10/2017 

Beneficiário PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP 17.164.113/0001-25 Agência/Cód. Beneficiário 
RUA BERNARDO GONCALVES, 102 JARDIM R BENEDETTI- RIBEIRÃO PRETO- SP- 14096-202 6504-8/ 00085961-3 

Data do Documento I W do Documento I Espécie Doc. I Aceite I Data do Processamento Nosso Número 
22/09/2017 000005815A DM Não 22/09/2017 27241250000000270 

Uso do Banco I Carteira I Espécie I Quantidade I Valor {=) Valor do Documento 
017/019 R$ R$ 43.403,75 

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

MORA OlARIA DE R$ 43.40 APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 668.06 (-) Outras Deduções 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO (+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acréclmos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 10077149- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510001-38 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 

11630-000 • ILHABELA • SP 

Sacador/Avalista: PRIME INSTRUMENTOS Cl17164113000125 
27241250000000270 

Autenticação 

-- .. ---. -..... --- ·--- -- .. ---- --·- ---- .... ---- .. -- --· .... --------- ..... -- --·- --- ..... ------------ ... ---.- ·-- --- ------· -----· ·--. ---·-- ----.--~--

fJ IIANCoODIIRASII. I 001-9 I Recibo do Pagador 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/10/2017 

Beneficiário PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP 17.164.113/0001-25 Agência/Cód. Beneficiário 
RUA BERNARDO GONCALVES, 102 JARDIM R BENEDETTI- RIBEIRÃO PRETO · SP • 14098-202 6504-8/ 00085961-3 

Data do Documento I W do Documento I Espécie Doc. I Aceite I Dala do Processamento Nosso Número 
22/09/2017 000005815A DM Não 22/09/2017 27241250000000270 

Uso do Banco I Carteira I Espécie I Quantidade I Valor (=)Valor do Documento 
017/019 R$ R$ 43.403,75 

INSTRUCOES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Q ualquer d úvida sobre este boleto, conta te o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA OlARIA DE R$ 43.40 APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 668.08 (-) Outras Deduções 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO (+)Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acrêcimos 

(=)Valor Cobrado 

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

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 

116~- ILHABELA- SP 

Sacador/Avalista: PRIME INSTRUMENTOS Cl17164113000125 
27241250000000270 

Autenticação 

-- - . - - - -- -- .. - . .X 

'fJ 8AIICOOOBAASII. I 001-9 1 00190.00009 02724.125006 00000.270173 3 73200004340375 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/ 10/2017 

Beneficiário PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP 17.164.11310001-25 Agéncia/Cód. Beneficiário 

RUA BERNARDO GONCALVES, 102 JARDIM R BENEDETTI - RIBEIRÃO PRETO· SP - 14098-202 6504-8/ 00085961-3 

Data do Documento I N" do Documento I Espécie Doc. I Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 

22/09/2017 000005815A DM Não 22109/2017 27241250000000270 

Uso do Banco I Carteira T Espécie 1 Quantidade 1 Valor (=)Valor do Documento 
017/019 R$ RS 43.403,75 

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

MORA OlARIA DE R$ 43.40 APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 668.08 
{.) Outras Deduções 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO (+)Mora/Multa/Juros 

INTERVENÇÃO (+)Outros Acrécimos 

DECRET06353/201' (=) Valor Cobrado 

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

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHABELA • SP 
Sacador/Avalista: PRIME INSTRUMENTOS Cl 17 164113000125 

27241250000000270 

111 I 11 111 11 li 
Autenticação mecânica I Ficha de Compensação 



lt. 
Dorumcnto A 11xilia r da Nota 

llllllllllllllllllll lllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllll ·- • Fiscal Eletrônica 

PRIME INST.nu'MENTOS CTRURGJCOS LTDA- EPP [!] RUA BERNARDO GONCALVES, 102 
O-ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
I-SAÍDA 

JD ROBERTO BENEDEITI- 14098-202 3517 0917 16411300 0125 5500 1000 00581516 4761 2940 
RIBEIRAO PRETÇ> - S P Fone/Fax: 1636293718 N•. 000.005.815 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-c Série 001 
' Folha 112 www.nfc. fazcnda.gov.br/portal ou no s i te da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AL'TflRIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170612717188 - 22/09/2017 12:18:26 
J'NSCRIÇAO ESTADUAL J NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ 

582936375111 17.164.113/0001-25 
IJI;...;, ll.nl-\. l~V I J'\.C. !VU!.JC.l ',; J J:,. 

NOME I RALÃ.O SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA E.\11SS\0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 10077149 50.320.605/0001-38 22/09/2017 
ENDEREÇO ' ' BAIRRO I Dl> rRITO lCEP DA TA DA SAlDA/ENTRADA 

R PADRE BRONISLA U CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
MtJNJCiPlO - UF 'FONE / FAX II'NSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

ILHABELA SP 1238966655 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 000000005815/A 
Vcnc. 22110/2017 
Volor RS 43:-403:7 - - ----- -- ·----

CÁiG1fL'êf'J3Q>JM-g6si-Q· .:~;:t: .. ~~~ _,. ~ ~;;'-~~ ~ .. ·~,. ;T;.; .:.,E~!"!Ü.,~ ~- ·~ ·.~ ·~~5,~ :,:·g~~:, ~( ,~· \·:: .. ·,~. ':·~ "_ ·:·.'-?: -'·ç~ ' ~ ;( 
B \~E Di\SÃ.~C~~-, V.~e!Hlôl~M~ 15-C~~~·!"EC'ÁLC;,tr~~í..sr: , .,LOR ÕÔ icMSsUBST. V. L'-fl'.IMPORTA("ÃO V. ICM~ UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO Pts •.. ,. V. "':,OT~L PRODUTOS 

·· of~'=EíO,mJ ,. ~-:~r.,-o-o T~li.-:-· AOc-mh .EcEe:cc·o-ou ·~r.our---- --u·uo-·--·o:oo ··- o·-oo 43.40375 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS · V. TOTAL DA NOTA 

&.00 - -----fuJO . :8:06 __ . 6:60 . _ 0;00 0.00 - - 8;04Z;-72 - --~00 - ·· 43-.403."75 
TRANSPORTADOR I VOLUMES~NSI'ORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL PLAC{. DO VEiCULO 

'· 
~ -r. ,-- - A r- • R.IÊEiRAO PRETO.·-
· • l':'!:fME~.ACÃO :. ~ •, !Peso BRUTO 

t • 

J '~ · -::··-

UF 

UF 

SP 

CNPJ /CPF 

53.237.962/0021-79 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582601150115 
PESO LIQUIDO 

2.280 2.050 

ÚDI<..OPRODUroj DESCRIÇÃOOOPR0DUTO ISERvJço I NCMISH lotcsos!l~~oP j:-UN-rl_Q_U_A_N_T_ri,..,'"''A..,L'"'o"'R~.-1 '"vALOR I B.CALC I VAI.OR I VII~OR 1'"uQ I· ALiQ IPI 
·-- -- --- --· -- UNIT TOTAL ICMS JCMS Jl>l ICM~ 

0102 s1o2 PC 10,0000 ll,ioool 11 7,001 o,ool o,ool 1 o. oo 

- ·- ··5,õo-oõ -- 22,õoõo 110.00 o, 00 o, 00 o. 00 

818,00 o, 00 o, 00 o, 00 

O, 00 o. 00 

O, 00 ~~~-~~-~~~~ -~~~~r~~-~~~[~~~·~t -~~·~~~-- ---·-- --~- ------
PC 10,0000 8, 1500 81.50 o. 00 O, 00 O, 00 

---- -- ---- --S:Isõõ ---ii;sõ ·-- õ.õõ--- ·-õ:·oõ ---- -o:oo-·--------
- ---- = iiff,sõ -=--=õ.õõ .-o:::-=-õ;=oo ----~= -o~õo-r:--"==:-.-.-

--- ~~=----------- ~--------·--------0,-Q? - --- 0.-{)0 - O, 00 

-ifi:õõ /: -._ o-.:õõ ---~ Q.]>õ -- ---·o: Õo_,_ - ---- ,. 

------- --nl:õõ - --õ.õõ ---õ.õõ ---- -o~õõ 

:S99.õoõõ - ,~197;õõ ---õ.õõ -_:--õ,õõ · -·--- -o:õo~ 

--- -~~:r-- -~~-~- ------ ------ ------- ---- ---------- -
~--~~~------~----------~--A-- ~ _ _L ______ L__-__ _L_--_- _- _ ._L ____ ~ ____ _J ____ ~--~----_J 

DADOS ADICIONAIS . ·y ' -
INFORM:Á-etJES COMPLEMENTÃ·RêS ·- -- -- • - • ---------; 1\ESER\.,.00 .\0 FISCO 

LÔCAfu))§h~NTREG'Á : CNI.!J:50.i:io:!;o510001-38 ·RUA PROFESSOR.MALAQUIAS DE-OLIVEIRA FREITAS, 154 • .-\ , 
<! 1: ) - ·:~ lL _.c? I• \<:. Si' l~. . :· <· 
A, .• - -:---- ·- -= - -- -"- -- . ...: -=-=-- - - ' - • -
HOSPI(f}lúMlJN.GO\\.MARTOCOVASJUNTOR- BAR~A \<ELHA\TLHAB~LA- S1' 

·r 
in r. C'onirlb>!iQre: Digirador: 4021XlroECJ MARQUES, C'"orid.Pag: 01030- tlesc.Pag: OIX30 . BOLETO PARA 30 DIAS, PEDIDO($) 
DE VE)';IP,t;: 000000403622, ÇQRR.FSI;'ONDj_õNTE A ~QI,JOTA,QE 3,48 ,%- CONFOR~EARTJGO 23 DA LEI , 
COMPl.'tMENJAR. 12'312006., ORtJEM DE ÇOMPRA N. 166117- FRETE êOMBINADO COM LARJSSA Email do Dc•stinat.írio: 
compra~s~ntll,CO~IIh~bc)a.org,b~ •c. _ . • - • 
In f. lh,:o: \r1r';l;l'_rox dos Tributo~Rs 2.834,21- Federal / R$ 5.208,45-Estadual.: Fonte: IBPT, I Bc.ST: 0,00 I VI. ST:_O,OO 

O é : - ' . " . )RT :. . ' _ v c J ·. · <' O . ~':> 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

dt J.l:sericónf!l dt ll~btll 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -l lhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 166/17 

FORNECEDOR: PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS L TOA- EPP. 

CNPJ: 17.164.113/0001-25. 

BANCO: 000- AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: HENRIQUE COSTA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 50 UNI PORTA AGULHA MAYO 18 CM C/ VIDEA 

2 50 UNI PORTA AGULHA MAYO 14 CM C/ VIDEA 

3 60 UNI PINÇA KELLY RETA 14 CM 

4 60 UNI PINÇA KELLY CURVA 14 CM 

5 50 UNI PINÇA KELLY RETA 16 CM 

6 50 UNI PINÇA KELLY CURVA 16 CM 

7 50 UNI PINÇA HALSTEAD MOSQUITO RETA 12 CM 

8 50 UNI PINÇA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12 CM 

9 40 UNI TESOURA MAYO RETA 15 CM 

10 40 UNI TESOURA MAYO CURVA 15 CM 

11 40 UNI TESOURA MffiEMBAUM RETA 18 CM 

12 40 UNI TESOURA MffiEMBAUM CURVA 18 CM 

13 30 UNI TESOURA METZEMBAUM RETA 15 CM 

14 20 UNI TESOURA METZEMBAUM CURVA 15 CM 

15 30 UNI TESOURA [RIS RETA 12 CM 

16 30 UNI TESOURA [RIS CURVA 12 CM 

17 40 UNI PINÇA KOCHER RETA 1X2 DENTES 14 CM 

18 40 UNI PINÇA KOCHER CURVA 1X2 DENTES 14 CM 

19 50 UNI PINÇA ALLIS 15 CM 

20 30 UNI PINÇA DENTE DE RATO 1X2 DENTES 16 CM 

21 30 UNI PINÇA DISSECÇÃO ANATÔMICA 16 CM 

22 30 UNI PINÇA BACKHAUS 13 CM 

23 10 UNI PINÇA BABY COCKER 16 CM (BABY MIXTER) 

24 10 UNI 
PINÇA DUVAL COLLIN P/ INTESTINO (TRIANGULAR) 
20CM 

25 10 UNI PINÇA MIXTER 14 CM 

26 10 UNI PINÇA MIXTER 18 CM 

27 10 PAR AFASTADOR FAREBEUF 13X125 MM 

28 5 PAR AFASTADOR FARABEUF 20X180 MM 

29 10 UNI CABO P/ BISTURI Nº 3 

30 10 UNI CABO P/ BISTURI Nº 4 

31 10 UNI PINÇA FOERSTER RETA 16 CM C/ SERRILHA 

32 35 UNI SERRA DE GIGLI 50 CM 

33 5 PAR CABO (GANCHO) P/ SERRA DE GIGLI 

34 5 UNI FORMÃO LAMBOTIE 25X21 CM 

35 5 UNI FORMÃO LAMBOTIE 20X21 CM 

36 5 UNI FORMÃO LAMBOTIE 15X21 CM 

MARCA 

SURGIWEL 

SURGIWEL 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

SURGIWEL 

SURGIWEL 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

RHOSSE 

SURGIWEL 

SURGIWEL 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

SURGIWEL 

SURGIWEL 

PRIME 

PRIME 

PRIME 

~ 
JLHABELA 
c.- ....... "" ... --- .... .• u 

UNITÁRIO TOTAL 

R$154,50 R$ 7.725,00 

R$139,50 R$ 6.975,00 

R$ 20,65 R$ 1.239,00 

R$ 20,65 R$ 1.239,00 

R$ 24,50 R$ 1.225,00 

R$ 24,50 R$ 1.225,00 

R$18,00 R$ 900,00 

R$18,00 R$ 900,00 

R$ 25,50 R$1.020,00 

R$ 25,50 R$ 1.020,00 

R$ 28,00 R$ 1.120,00 

R$ 34,00 R$ 1.360,00 

R$ 28,00 R$ 840,00 

R$ 28,00 R$ 560,00 

R$ 15,00 R$ 450,00 

R$ 15,00 R$ 450,00 

R$ 27,00 R$ 1.080,00 

R$ 27,50 R$ 1.100,00 

R$ 25,00 R$ 1.250,00 

R$ 11,60 R$ 348,00 

R$ 10,90 R$ 327,00 

R$ 22,80 R$ 684,00 

R$ 52,00 R$ 520,00 

R$ 94,00 R$ 940,00 

R$ 45,50 R$ 455,00 

R$ 57,00 R$ 570,00 

R$ 11,70 R$ 117,00 

R$ 22,00 R$110,00 

R$ 8,15 R$ 81,50 

R$ 8,15 R$ 81,50 

R$ 38,00 R$ 380,00 

R$14,85 R$ 519,75 

R$ 41,50 R$ 207,50 

R$ 70,20 R$ 351,00 

R$ 46,80 R$ 234,00 

R$ 46,70 R$ 233,50 

INTERVENÇÃO 
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37 2 UNI 
ALICATE ORTOPÉDICO BICO FINO 9.47" X 7.10" {300 

PRIME R$ 499,50 R$ 999,00 DPL) 

38 2 UNI ALICATE PARA ARAME ORTOPEDIA PRIME R$ 649,00 R$ 1.298,00 

39 2 UNI 
ALICATE DE CORTE FRONTAL DUPLA AÇÃO 

SURGIWEL R$ 409,00 R$ 818,00 ORTOPEDIA 16 CM 

40 3 UNI SACA BOCADO MEAD 23 CM SURG IWEL R$ 599,00 R$ 1.797,00 

41 1 UNI MARTELO HAJEK 21,5 CM -150 GR5 PRIME R$ 79,50 R$ 79,50 

42 10 UNI PINÇA CHERON 24 CM PRIME R$ 44,40 R$ 444,00 

43 10 UNI CUBA RIM INOX 500 ML METALUR R$ 39,00 R$ 390,00 I 

44 20 UNI PINÇA FOUR CURVA C/ DENTE 22 CM PRIME R$ 69,70 R$ 1.394,00 I 

45 20 UNI PINÇA FAURE CURVA S/ DENTE 22 CM PRIME R$ 69,70 R$ 1.394,00 

46 5 UNI 
PINÇA DE APREENSÃO DO DEFERENTE {PONTA 

PRIME R$ 94,70 R$ 473,50 CRUZADA) 12 CM 

47 10 UNI PINÇA FOERSTER CURVA 24 CM PRIME R$ 56,50 R$ 565,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 47.489,75 

OBSeRVAÇÃO: CONFORME MEMO CENTRO CIRURGICO HMGMCJ Nº 468/2017 - ORÇAMENTO Nº 149/17. 

COTAÇÃO PRIME Nº 402175. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FRE ITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

31/ 08/ 2017 

-
osoa"COS 
~~10 

~ v.rl:\~~ot a~ a'rfo\?. 
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tter_net: :::Bank-i :nG .... CAI_XA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Benefidário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 23/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (-R$): 0,00 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/STIBC/imprime _ b loqueto _no v ... 

10496.20246 70014 .211018 00000.134387 1 
73 210000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201.854/ 0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
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ter_ net: ::: Bank-i:nG .... CAI _ XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/Sl !BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 23/10/201714:53:15 

Código da operação: 96400526 

Chave de segurança: CSHLOVSEAC4KCNSC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
·wr.Rwro 6353/2017 

23110/2017 14:53 



Reclamações e Sugestões 

~ .. I'7A CA .~ -. DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/620247 

noereço ao tlenenCiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento ~~spécie Documento ~ ~arteira Data do Processamento Nosso Número 
17/10/2017 1343 DM RG 17/10/2017 21014110000001343-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF I~EP AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor ~~encimento Valor do Documento r utenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

23/1 0/2017 R$1 .140,00 

CAI_,A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1343871 73210000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie ~A~eite Data de Processamento 

17/10/2017 1343 DM 17/10/2017 

Uso do Banco Carteira I Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111111111111111111111111111111111111111 

Vencimento 
23/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001343-0 

(=) Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

- -

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS DE J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA · EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAfflES DA NF INDICADA AO U.OO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DE RECEBIMENTO IDEifTIFICAÇAO E ~SSINA JVRA 00 RECEBEDOR 

Jf 
I \ll' lANTt:S 
Ü RHH'lUJC O~ 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA • Sio P8\llo/SP 
CEP: 01210-901 • Fon.: 1132250316 

diretoria®Ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIP/0 I FONEIFAJ< 

l lhabela 

FATURA 

DUPLICATA ~ VENCIMENTO VALOR DUPUCA TAN-

1343-1 23/10/2017 1.140,00 

-- ----

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 ·Salda 

N• 000001343 
SÉRIE O 

[Q 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001 -52 

BAIRRO/DISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001343 

DATA DA EMISsAO 
SÉRIE O 

16/10/2017 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135170667992749 16/10/2017 16:40:57-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NFo. ·CONSULTA NO SI TE: IMNWNFE.FRENDA.GOV.BR 

35171011201854000152550000000013431576154809 

I CNP.M:;PF 

50.320.605/0002-19 I CEP 
11630-000 

DA TA OA EMISSÃO 

16/10/2017 
DATA DE SAIDIVENTRADA 

UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAlDA 

VENCIMEI(TO VALOR DUPUCATAN" VEIJCIMENTO 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
I VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇAO 

~00 ~00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
- ---- -- -------- - - -

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

AAZJ.O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT I Pu.CA 00 VEicULO UF 1 CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO lMUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 14882054111 7 
QUANTIDADE I ESPEciE I MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO LIOUIOO 

--

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C0o. PRODUTO DESC~IÇAO DO PROOUTO NCMISH CST CFOP UNI O. OTD. VLR. UNrT. VlR. TOTAL BC ICMS VLR, tcMS VLR.IPI ALIO. ALIO 
ICMS IPI 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90163929 0102 
(CLINMEO) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 

5.102 UN 1 STO,OO 570.00 

Indeterminada Lote: 00039720 Vai. : 24 /0812020 .. ... .. ... .. . .. . . . . .. . . ·- . 
100060705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 

RA2EK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777260047 
Vai. : indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 3010612019 ... . ... .. . ... .. ...... -· ...... , ····-· ... - .. .. .. - . .. .. - .. 

- --·-·--

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples NacionaL 
Cirurgião: RONALD MAIER. Paciente: JOSE NILSON MARTINS CARDOSO · Convênio: · Hospital: SANTA CASA DE ILHA BELA· 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da Cirurgia: 11/1012017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47.88 Federal RS 136.80 Estedual Fonte: IBPT 17. 1A INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

Yv'ME Sittemu 



lnte met---BanK-ing .. .. Ca_IXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/10/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 23/10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

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

10496.20246 700 14.211018 00000.134460 1 
73210000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .3 20.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/ L0/2017 14:54 



:e met---BanK-ing .... Ca _ IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIDC/imprime _ bloqueto _ nov .. . 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 23/10/2017 14:54:57 

Código da operação: 96402793 

Chave de segurança: VL8T4GYT3J89FQ4X 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃo 
~ECRET063S3f2017 

23/10/2017 14:54 



Reclamações e Sugestões 

CAIXA DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A . COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001 -52 1230/620247 

t:noereço oo t1ene 1C!ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,1 15-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento ~~spécie Documento ~Carteira Data do Processamento Nosso Número 

17/10/2017 1344 DM RG 17/10/2017 21014 110000001344-9 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF I~EP AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenlicação Mecânica - Recibo do Sacado 

23/10/2017 R$ 1.140,00 

CAI~A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1344601 73210000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie ~ A~eite Data de Processamento 

17/10/2017 1344 DM 17/10/2017 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 

SACADOR/AVALISTA: 

illllllllllllllllllllll 11 11111111111 11 

Vencimento 
23/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001344-9 

(=) Valor do Documento 
R$1.1 40,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

-



RECEBEMOS DE J. A. COMÊRC/0 DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

df 
I Mt LAKit:.S 
Q~t tcwl.mco., 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA • ~ Paulo/SP 
CEP: 01210-901 -Fone: 1132250316 

dirotorta@ja-ortopedia.com.bf 

NATUREZA DA OPERI<ÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOME/RAZJtO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNIC{PIO l FONE/FAX 

Ilha bela 

FATURA 

OUPUCATA N- VENCJMENTO VALOR DUPUCATAN" 

1344-1 23/10/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O. Entrada [Q 1. Salda 

NO 000001344 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRROOISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
w 000001344 

DATA DA EMISsAO 
SÉRIE O 

16/10/2017 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ.AO DE USO 

135170667992308 16/10/2017 16:40:51-02:00 
CHAVE DE ACESSO ().A NM- CONSULTA NO SITE; ~NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35171011201854000152550000000013441752264583 

l CNPJJCPF 

50.320.605/0002-19 

l CEP 
11630-000 

DATA DA EMISSÂO 

16/10/2017 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

UF I INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAlDA 

VENCIMENTO VALOR DUPUCATA NO VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTTTU/Ç}-0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

> 

l VALOR DO SEGURO l DESCONTO 

0,00 0,00 
l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 _ 1.140,0_Q_ 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAo SOCIAL I FRETE POR CONTA I COOIGO ANTT I PLACA DO VEicULO UF I CNPJJCPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 
ENDEREÇO I MUNICIP/0 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo 
QUANTIDADE l ESPÊCIE l MARCA l NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOliTO OESCRIÇAO DO PRODUTO NCMISH CST CFOP UNIO. QTO. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 1 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24~8f2020 .. .. . .. --

100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA- ENC. 90183929 0102 5.102 UN 1 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: indeterminada Loto: 0344F17 Vai.: 3011J6f2019 

- -- - - .. . ........ -- N .. .. . ,, 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
Clrurgiio: RONALD MAIER- Paciente: KEYTY OSSUNA DIAS- Convênio: - Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES • Data da Cirurgia: 1111012017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal R$136,60 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 148820541117 

PESO BRUTO 1 PESO ÚQUIDO 

VLR. UNrT. Vl.R . TOTAL BC ICMS VlR. ICMS VLR.lPI 

570,00 570,00 

.. .. - -
570,00 570.00 

- --- .. .... - -· ..... 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Alio. ALkl I ICMS IPI 

I 

. . ... 

--- --

WMES!stii'NI 



nt eRn:et B_aNk.ing:::CAlXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CATXA 

Banco Recebedor: CATXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2311012017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2311012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$ ): 0,00 

IOF {R$ ): 0,00 

Multa {R$ ): 0,00 

Descont o {R$ ): 0,00 

Abat imento {R$): 0,00 

1 de 2 

https://internetban king.caixa.gov.br/S IIBC/im prime_ b loqueto _no v ... 

10496.20246 70014.211018 00000.134544 2 
73210000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 

23/10/201 7 14:57 



t eRn:et B _aNk. ing:: :CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2de2 

Valor Calculado (R$) : 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 23/10/2017 14:57:3 1 

Código da operação: 96406244 

Chave de segurança: XLOOJA63151LGRCY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23110/20 17 14:57 



Reclamações e Sugestões 

CA,IXA DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001 -52 1230/620247 

tnoereço ao l:lenenaano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBL\CNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento ~~spécie Documento ~Carteira Data do Processamento Nosso Número 
17/10/2017 1345 DM RG 17/10/2017 21014110000001345-7 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF 
lEP 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Au1enticação Mecânica- Recibo do Sacado 

23/10/2017 R$ 1.140,00 

CAIXA 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.134544 2 73210000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário ~PF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie r~ite Data de Processamento 

17/10/2017 1345 DM 17/10/2017 

Uso do Banco rvarteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111111111111111111111111 111111 11111 

Vencimento 
23/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001345-7 

(-) Valor do Documento 

R$ 1.1 40,00 

(· )Desconto 

(·) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

---

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



--

RECEBEMOS DE J. A COW~RCIO DE MATERJNS CIRURGJCOS L 11lA- EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDIC,O.O,O. AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001345 
DATA DE RECEBIMENTO DATA 0,0. EMISsloO 

SÉRIE O 
16/10/2017 

L-- -

I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

- ·-- --' 

cft 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

li 
I "frLANTLl> O- Entrada GJ o ii.T()I'(lJJÇI ) \ 

1 - Salda 

J. A . COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP N• 000001345 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPUBUCA- São Paulo/SP 
CEP: 01210.901 -Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretoría@ja-onopedia.com.br 

NATUREZA OA OPERAÇÁO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇioO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170669855921 17/10/2017 10:33:10-02:00 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ CHAVE DE ACESSO OA NMI- CONSULTA NO SITE: YNMINFE.FAZENDAGOV.BR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 35171011201854000152550000000013451480845236 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL I CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSAO 

16/10/2017 
ENDEREÇO BAIRRO!OJSTRFTO I CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNIC/PIO I FONE/FAX UF I INSCRIÇAO ESTAOUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

DIJPUCATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR 

1345-1 23/10/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SUBST/TUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS I BASE DE cALcULO OE ICMS suBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CÓDIGOANTT j PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 

ENDEREÇO 1MUN1c/PIO 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo 
OUANTIO,O.DE I ESPlCIE I MARCA J NUMERAÇAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOVTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCMISH CST CFOP UNIO. CTD. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90163929 0102 5.102 UN 
(CLINMEO) Reg. Anvisa: 60030500008 Vai. : 
Inde terminada Lote: 00039720 Vai.: 2410612020 .. .... 

100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA- ENC. 90163929 0102 5.102 UN 
RA2EK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280047 
Vai.: Indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 30/0612019 .. ... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Clrutgiâo: RONALD MAIER- Paciente: MARCELO HENRIQUE RABELO- Convênio: -Hospital : SANTA CASA DE ILHA BELA 
Cirutgia: ARTROSCOPtA SIMPLES- Data da Clru1gia: 16/10/2017 as 
Valor apro<lmado dos tributos: RS 47.68 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

1 

1 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 148820541117 
PESO BRUTO l PESO LfOUIDO 

-

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR lCMS VLR IPI 

570,00 570,00 

.. ... . . 
570,00 570,00 

.. -- - - ... .. ...... 

RESERVADO AO FISCO 

tNTEH.VENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALio. ALio. 
ICMS IPI 

······•·· .. ....... 

.. .. . .. 

'NMESIIII.,...I 



ln_terNet .... B anking .... CADCA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDlA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Benefidário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23110/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 2311012017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

1 de 2 

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

10496.20246 70014 .211018 00000.134627 3 
732 10000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERlAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERlAIS CIRURGICOS L 

11.20 1.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 

50.320 .60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50 .320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/10/201 7 14:59 



_terNet... .B anking .... CAIXA https:/ / intemetban king.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ b loqueto _no v ... 

? r!P. ? 

Valor Calculado (R$}: 1.140,00 

Valor Pago (R$}: 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 23/10/ 2017 14:59:30 

Código da operação: 96409041 

Chave de segurança: J1VUWXFFGWL3688C 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/10/201 7 14:59 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAIXA COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/620247 

1 t:noereço ao BenenCiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento ~~spécie Documento ~~arteira Data do Processamento Nosso Número 
17/10/2017 1346 DM RG 17/10/2017 21014110000001346-5 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF I~EP AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade ' Valor 1~encimento Valor do Documento r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

23/10/2017 R$ 1.140,00 

CAI~%A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.134627 3 73210000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie ~A~eite Data de Processamento 

17/10/2017 1346 DM 17/10/2017 

Uso do Banco Carteira r oeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADORIAVALIST A: 

- -----

!111 u 1111111111111111111111111111111111 

Vencimento 
23/10/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
2101 4110000001346-5 

(-) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-



:: 
RECEBEMOS DE J. A. COM~RCIO 0E MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES 0A NF INDICADA AO U..OO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

OA TA OE RECEBIMENTO I IOENTIFICAÇ/.0 E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

c# 
I MPLAJ.Tl5 
o~· rol'l !ll(()~ 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115CONJ. 22 

REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

diretorl&4llja-0<1opedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ/.0 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

14882054111 7 
INSCRIÇ/.0 ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEJRAZ).O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIPIO I FONE/FAX 
Ilha bela 

FA TURA 

OUPUCATA N' VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN' 

1346-1 23/10/2017 1.140,00 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 ·Salda 

N• 000001346 
SÉRIE O 

[i] 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

1.140,00 
N" 000001346 

DI< TA OI< EWSSAO 
SÉRIE O 

16/10/2017 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORJVÇI.O DE USO 

135170669855321 17/10/2017 10:33:03-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NN ·CONSULTA NO SI TE: WV.W NFE.FAZENDA..GOV.BR 

35171011201854000152550000000013461828874489 

l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
OATAOAEMISS/.0 

16/10/2017 
BAIRROIDISTRITO l CEP 
BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

UF I INSCRIÇJ.O ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAlDA 

VENCIMENTO VALOR DUPUCATA N' VENCIMENTO 

--·---· ----- --- - -------- -- ------- ----

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR 00 ICMS SUBSTITU/ç/.0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESS6RJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
--

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZI.O SOCIAL UF 

PRÓPRIA 
I FRETE POR CONTA 

1132250316 9-Sem Frete 
I COOIGO ANTT I PU..CA 00 VEicULO I CNPJ/CPF 

11.201.854/0001 -52 
ENDEREÇO IMUNICIP/0 UF INSCRIÇ/.0 ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541 117 
OUANTIOAOE I ESPtCIE I MARCA l NUMERAç/.0 PESO BRUTO 1 PESO L/OU/DO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO, PROOUTO OESCRIÇAO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. OTO. VLR. UNIT. vt.R. TOTAL se K:Ms V1.R ICMS VI.R. IPI 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada lote: 00039720 Vai.: 24.<>812020 

" .. ... . . . . .... ... ·~· " .... 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA- ENC. 90183929 0102 5.102 UN 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280047 
Vai.: indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 30.<>612019 ... . . .. ······· .. .. . .. . . . . . 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAç0ES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: JAIME FERRAZ DE OLIVEIRA - Convênio: - Hospital: SANTA CASA DE ILHA BELA 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia: 16/10/2017 as 
Valor ap(oxlmado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

" 

1 570,00 570,00 

. .... ........ ·· ······ ...... . 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.. 

ALIO. ALio 
ICMS IPI 

... 

... - . 

WMESis~mu 



ln.terneT Banking C-AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

l de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/A- 060746948 

3378 I 283-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRACCO IMAGING BRASIL IMP DIS MED LTDA 

10.742.41210004-01 

R$ 18.253,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRACCO 

NF 18985 

2311012017 -09:56:36 

Código da operação: 00 122032 

Chave de segurança: LUKPGELX9KRA08XL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/l 0/201 7 09:56 



_ IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

.. ~~ ~=C~~S I=~I~~o!RAS IL ~:~1-~2~~~: '"'~~~!~~~!~llllllllll llllllllllllllllllll~llllml~ll lll ll~lll 
SRACCO ROD WASHINGTON LUIS , 2400 , PARTE O-ENTRADAf"0 3317 0910 7 4241200 04015500 3000 0189 8518 7656 3984 

~ ~ PARQUE ECOLOGICO , 25085-009 b- SAÍDA U 
~ DUQUE DE CAXIAS , RJ 1N°000018985 

L' H FR0.1 • t, S. DE SER IE 3 www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no sile da Sefaz Aulorizadora 
, , . , . (21) 2772-1919 l " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~--- LFOLHA 1/1 
' ".'A iUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc o adq o rec . terceiros dest o contribuinte ; 3331701252&9914 21/0 9/ 2017 12 : 12:16-o3:oo 

("INSCO,IÇÃO ESTADUAL --- TNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

~86331837 819013230111 10 o 742 o 412/0004-01 
DESTINATÁRJO I REMETENTE 

(NOMEIRAZÃÔ SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

!sANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 21/09 / 2017 

I ENDEREÇO ---- BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA '1 
AV PROFESSOR 11ALAQUIAS O FREITAS , 154 BAR RA VELHA 11630-000 

l MUNICIPIO I FONEIFAX Y uF Y INSCRIÇÃo ESTADUAL Y HORA DE SAlDA 

ILHABE~A (12)3896-1710 , 
FATURA/DUPLIC A. TA 

Dup : NF 18985-3 - - PARC 1, Venc : 21/10/2017 , V1 : 180253,50 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

I BASE OE CÁLCULO DO ICMS l V!ILOR DO ICMS 

18 0253 , 50 

_ VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO lVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00),_ 0,00 18 0253, 50 

VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE 
I 

\'-- O, OO,l O,OOJ.. O, OOJ.. O, OO,l O, OOJ.. 18 0253 , 50) 
TRANSPORTAOORfVOLUMES TRANSPORTADOS 

( NOME/RAZÃO SO~lAL UF CNPJ/CPF 

LAGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 

FRETE POR CONTA r CÓDIGO ANTI 

O-Emitente 

I PLACA DO VEICULO 

10 o52 0 o551/0001-30 

I ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI lRJ 78655747 

(ÕÜANi iÕADE --

3 
rsPI"~IE I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

40,17 0 39, 000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

B.CALC ICMS - VALOR ICMS I •JALCI' 1.? ;J i~~'T(' ( :o~~~~oo. I. ~~~CHIÇA~-~~ o:1~o~r~~01 :~:~0.;os NCM/SH CST CFOP UNID. QUANTo VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

3 13 ., o! :p;; ~~- 1! , - 121 ;, ~, ·, o 18,:;3 , 5l' l 182SJ , 50 2190 , 4:? 

! 

I 

I I i 

I I 
I 

I 

i 
CÁLCULO 00 ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN 

77 12854 

DADOS ADtctONAtS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
I'I •N:':.'.;.~ :>E 1..''1!-':.,UATO EN·t:'\t.l~;' NC H·'!"'f lTAL !:..\Q·o 1;~ .j·,::; •ltNl'"' •1JA t-• •i-..:.. K r-~t_t ~·.•J•Ii~S DE:. v:..:VEIRA 1 
54 Ei-.F ~.~. VE.tH/~- ILH!'\ I:!F.!...hCf1'1~Ct.N'!'EP. \l'lBI.·t•)I:J - 2:- ; L.-::c:r;.;A (2:1)2 772-191~ ; .:'l' 1M'''E:.~R") (21):; 
ll9J-26,13 ; r· :-tl. ::.TTC. Pf•r .. ;I!MI[);") - Li.l N.l"Jll1 7 DF. 2 )Q - r iiT0 L.n'!'A r ·S1TJVA i·,:.':' ('1::-,l " ~: ,HINTE(' ) 
T'Tt::·1r!IJ5) : i (l :J:O. l. Dt-f,;>ll. m;: VFNr·;.. : !..~ _.,, ;_j6'1 , rtMS DIFJ...I.- cv;.'t:.R'f. lON"E'. ':C 9?/JC) E . ~ONV . 93/15 
- AL l CIOTA l~l:·f.,~IA OFST 18.0f•". ; BC !1''1·15 H. t;:l~.?:.3,S~ ; ·.~t? ·r :-;~t 1rt.1s R*l,0~:,2l ; P,..:•.'!'IVtt. H'~.(•(l ~ 

\lf N>=:t!W1 KO: r: :;, '/ ,13; f'!u'"l:':' ! LHA 40.0,j:O UF r,F.l<-t.t-l !~$~ .~.~~ ; I·UI.'r . ·- ~:..Sl , tATE: C.L65~·'1P.. , OTD l5, VAL 
1o:.='t 3'i.oq.,;:r:J : 

l ___ . ... ~'~a·j 

o- ""a~~E\~~~ 'L 
; ~~00,, -~,~~\f\\Stf\~('r\ 

RESERVADO AO FISClNTERVEN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~1. ·~··I 



I IUt::.N I !1- ICAÇAO DO EMITENTE 

I 
I 

i 
I 

f'~~ 
SRACCO 

~ 
I.IFE FROI·l It;S!DE 

rtTUREZA DA OPERAÇÃO 

BRACCO IMAGING BRASIL 
IMP DIS MED LTDA 

ROD WASHINGTON LUI S, 2 400 , PARTE 
PARQUE ECOLOGICO , 25085-009 
DUQUE DE CAXI AS , RJ 
(21)2772-1919 

i 
>.-:t. 1: .. ~ .emessa em bon~~icacao , doacao ou brinde I 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da N ota 
Fiscal E letrônica 

O-ENTRADA 0 

1- SAlDA 

N°000018984 ... 
SÉRIE 3 
FOLHA 1/1 

:AO ESTADUAL TINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

1837 819013230111 
IN 

i~ 
DESTINATARtO I REMETENTE 

(NoMEJRAZÃO sociÃL 

~SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 

ENDEREÇO 

Av PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS , 154 
MUNICIPIO IFONEIFAX 

ILHABELA (12 ) 3896- 1710 
FATURA/DUPliCATA 

CALCULO 00 IMPOSTO 

11111 1111111 11 11 1111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
3317 0910 7 424 1200 0 40 1 5500 3000 0189 8 412 3217 7878 

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 

333170125301615 21/09/2017 12:36: 19-03:00 

r NPJ 

10 . 742 . 412/0004-01 

DATA DA EMISSÃO 

21/09/2017 
CEP DATA ENTRADNSAIDA 

11630-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

~ 

. BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5 . 249 , 00 629 , 88 0 , 00 O, OOJ.. 5 . 249 , 00 
VALOR DO FRETE TvALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA VALOR TOTAL DO 1.-P-.1.--IVALOR TOTAL DA NOTA 

o , ooJ. o , oo o , oo o , oo o , oo 5 . 249,oo 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SvCIAL 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 

FRETE POR CONTA 

O-Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

i RPA NOSSA SENHORA DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI 

PLACA DO VEICULO T UF T CNPJ/CPF 

10 . 520 . 551/0001-30 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAl 

RJ 786557 4 7 
PESO LIQUIDO ('CJ·'H ,ú7.or --;EsFt:CIE . MAR-::A NúMERO IPESO BRUTO 

, __________ _:;_l__ __l____; 9 f 14 o J. 8 f 2 7 o 
0~005 DOS PRODUTOS I SERV~OS . --·---··--·---.-.,...=== 
(c_~G PRTJO. I oesCRt~Ao oos PROWTos 1 seRVtços N~M/SH csT I CFoP UNID. oUANT. I VALOR uNITARIO vALOR TOTAL I a.CALC.ICMS T " ALOR ICMS VALOR 1.P.1., ~TAS 

· :::;:'~ I',:o::?;~;;::;:~:'ii">''';;:'" m:;:\1 ~:rm= ~: · ''1;; i = = ;>i:; 1••••••••:;;:::11 :!JHil== m:~: ················ ttJi••••••• 

CÁLCULO ilO ISSQN 

I 
i 

• INSCRIÇÃO ~•UN ICIPAl 

l 7712854 J 

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSUN VALOR DO ISSQN 

OAOOS AOICK>N.AIS 

j iNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES y RESERVADO AO FISCO 
i ; t~F--~."'!'o :;F~;., .. . Y:C" c:HH::c,~ No? .... (\ :rTAL. H/\Rto ·:.:~ 'i.~· ... :-. ' •" ?F· __ :.; . ... :"ll'tAoorA~ 154 , !I-HA sr:t,A t:AL L 1 
i · · 1 ~1'ER tl"•' '' } ·l0· 2j,·uj; Lf)r:I.S'!'!CA (21 ) .2"''2-1_919 ,· F!Nf.N!·t;~?~ C21)3.., ... J-~6~1:? ; •"'~ro M DE V~:J"'"~: ] ;. ~ ·0 

I CS'.:.a. J í'N•: ~!E'A ... . - r•.!:.:'A.P.'T. rn,.1r. EC 3''/lS E H•NV. 9.,1 1~- .!.C.!,.!Ii•-11\ 1N'!'t.i'l~.a. ;_:i..•.T irt.•:OO"~ ; ~C l rt·l" 
0:5.:.!..:~ , ';~ ; VLR c·r;,L Tn':S R '.L~\:;4; PAF'1J:LH7\ 61).('~. IJF '.)E:"l"I NO ~~~)~,t~~; P.\i•;"I:.~,;. 40. 0~. l1f OR 

i ~G~:~ KS12~~ 3~; }tA,~ . , G-to ... : 2 , t.oo:e: ~ ~u 7 ~- ~ ;_:u lC. , QT~ 1 ~~ · v;, L ~~··- -: .>1~. "·~ .:}:: S: ~-~,: ~. ~4 n1 ~ 3 , ~·~r: .. Et07 
1 •• ~ - "~ • ~·o J: ... . .. ......... T~"'~Anc 31 . 12 . L ... ·l 9; 1'.$1'\T . 1 7Jif., , .. ~.TE I~!'\,.,~- .. . o. , \! • .J 1, VAlo. ~>\['IE ,_.o . .. L ..... ; 

I 
i 
i 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

\ ~~~~~ ~J:!~t; 
j ~('\; ~:t\'\~ \'(\ 

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

I 
I 
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~ 

J·. 

i 

~~ 
BRACCO 

~ 
CERTIF!CADO DE ANÁLISE 

LIFE FROH HIS!DE 

CONTROLE DE QUALIDADE 

PRODU 101 APRESENTAÇÃO : IOPAMIRON 300 (10 X 100 ml) 

FABRICANTE / PAIS: PATHEON ITÁLIA S.p.A./ITÁLIA 

FABRICAÇÃO: 10/2016 VALIDADE: 09/2019 

TESTES ESPECIFICAÇÃO 

ldentificaçao : 

lopamidol Corresponde 

Edeteato de Sódio e Cálcio Corresponde 

Trometamol Corresponde 

!Conteúdo Quantitat ivo: 
lopamidol 581 ,8 - 643,0 mg/mL 

Corresponde a 95,0 - 105,0% 

Edeteato de Sódio e Cálcio 0,297 - 0,363 mg/ml 

Corresponde a 90 - 110% 

Trometamol 0,9 - 1,1 mg/ml 

Corresponde a 90- 110% 

Impurezas : 

iodo Livre Ausente 

!odetos Inorgânicos (mg/1 OOmL) Na liberação ::; 1 ,5 

Metais Pesados* (ppm) s 20 

Amina Aromática Livre*(%) ::; 0,05 

Testes Farmacêuticos : ' 
Aparéncia Solução clara, sem partículas visíveis. 

Cor (AU a 450nm, 4cm cell) Na Liberação: s 0,040 

pH (25°C) Na Liberação: 6,8 - 7,2 

Volume Extralvel 1 00 - 11 0% do volume declarado 

Volumes 100 mL: 
partículas ~ 1 O!Jm: :S6000/recipiente 
partículas~ 251Jm: :S600/recipiente 

Material Particulado Volume> 100 ml: 
partículas~ 1 O!Jm: s25/ml 
partículas ~ 251Jm: :S3/rrJL 

..... , 
Controle Biológico: 

Esterilidade Deve passar no teste 

· Endotoxinas Bacterianas (LAL) < 0,7 UE/ml 

* Refere-se ao conteúdo teórico de lopamidol 

PARECER FINAL : 

·~ 
Silene Cnstina 

Analista de CQ 

OBSERVAÇÓES : 

~\lt.-Ã· 

_r~'-''~ ~r:,'\·___.
.. '()Çy· --!.. 1 \J - _..\I 
' ,.: ::Já~\~\)0"'\ 

APROVADO ( X ) 

4 
Tatídhe Silva 

Analis ta de CQ 

- ~· 
./ 

CA: 065/16 
N° LOTE: CP6564A 

DOC. REF.: EP 001 /03 

INVOICE: 1602300955 

RESULTADO 

Corresponde 
Corresponde 

Corresponde 

626,7 

0,336 

0,9 

Ausente 
0,3 

< 20 

0,01 

Corresponde 

0,009 

7,1 

104 

8 
2 

-

Estéril 
<0,2 

REPROVADO ( ) 

Zw {l 2.L.2c~ tc;:~ 
~ DATADEEMISSA< 

F biana Arouche 

Gerente da Qualidade 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

...... 
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l de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MlSERICORDIA 

50.320.60510001-38 

00 1- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

6774123901-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

INEHDI INST DE NEFRO HIPERT ART E DIAUS 

04.666 .98510002-20 

R$ 2 .815,50 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

INEHDI INST DE NEFRO 

NF 64 

2311012017-09:58:41 

Código da operação: 00122329 

Chave de segurança: ARVJMYA9R59VTCNQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/ 10/20 17 09:58 



EPP 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

19/10/2017 10:24:26 
Número da Nota 

000064 
Código de autenticação da NFSe: d8kv6yz6iu8ksw 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnscr./Munic.: 000022749 

Razão Social/Nome: INEHDI - INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE S/C L TD- -

Endereço: DOS IPES N° 475 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664270 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃ9 Dp SERVIÇO 

Serviços prestados em Hemodiálise UTI- Setembro/2017 

Atividade : 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 3.000,00 

OBSERVAÇOES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Total de Deduções _I Base de Cálculo I Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 1 R$ 3.000,00 _j R$ 60,00 I R$ 2.815,50 

OUTRASINFORMACOES 
- Nota Fiscal Elelr6nlca de Serviços Emitida ConfMme Dectalo.n"303 da julho de 2015, para verificar a autenticidade dosta Nota Fiscal acesse: hllp~lfwww.nfacaraguatatuba com bflvalidac.ao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Caraguatatuba, 04 de outubro de 2017. 

À Santa Casa de Ilha bela 

A/C: Departamento Financeiro. 

Segue a relação de sessões de Hemodiálises realizadas em UTI pela empresa INEHDI no mês de setembro/2017 

FATURAMENTO H.ILHABELA- UTI- SETEMBRO 2017 

FECHAMENTO DE 01/09 a 30/09/2017 

No PACIENTE DATA SETOR LEITO CONVÊNIO 

1 Oswaldo Dantas Pereira 11/09/17 UTI 4 sus 
2 Oswaldo Dantas Pereira 12/09/17 UTI 4 sus 
3 Oswaldo Dantas Pereira 13/09/17 UTI 4 sus 
4 Oswaldo Dantas Pereira 15/09/17 UTI 4 sus 
5 João Batista Dias 19/09/17 UTI 3 sus 
6 João Batista Dias 20/09/17 UTI 3 sus 

Sem mais 

VALOR 

R$ 600,00 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 3.000,00 

INEHDI-Instituto de Nefrologia 

JNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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INEHDI - Instituto de Nefrologia, Hipertensão Arterial e Diálise 5/C Ltda 

Cbl. R'Ynu~ E~cJOJ 
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PACIENTE: Osvoid..e-~ ~e~ · . 
PRONTUÁRIO: ~ ~ ~ 
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INEHDI - Instituto de Nefrologia, Hipertensão Arterial e Diálise S/C Ltda 

U-h CD (_ f~E~~OJ 
EVOLUÇAO DA ENFERMAGEM ~.qa,~ 

PACIENTE: -OsJo..Qcl& lÜ~tôv ~e~QQ 
J.vk~ PRONTUÁRIO: 

FC C13 
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INEHDI - Instituto de Nefrologia, Hipertensão Arterial e Diálise 5/C Ltda 
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EVOLUÇÃO DA ENFERMAGEM 
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j 
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~\hA Bela_ 
INEHDI - Instituto de Nefrologia, Hipertensão Arterial e Diálise S/C Ltda 

c D '-- J( m ~'00 %~ Bs~J.()\., 
EVOLUÇAO DA ENFERMAGEM 5o O IYU9") 

PACIENTE: 05 un.tcl& [brtro0 PeÇLQ_,( ~ 
PRONTUÁRIO: l t GOO 3\l 30-

CDL 
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INEHDI - Instituto de Nefrologia, Hipertensão Arterial e Diálise 5/C Ltda 

CDL ~~ ÜAA·\Q, ITh4 Bela 
EVOLUÇÃO DA ENFERMAGEM 

PACIENTE: J"QÕé- Bo .. :~s·-b ~QJ/ 
PRONTUÁRIO: 

C\l oct 

coren· 

G3 arn,e~y 
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INEHDI -Instituto de Nefrologia, Hipertensão Arterial e Diálise S/C Ltda 

Cbl ~~ Da~t~ \ " 
EVOLUÇÃO DA ENFERMAGEM ~k 5 

PACIENTE: 

tV ~ 

voA-o &+t:s+a. ruas 
PRONTUÁRIO: 

----

Plt ICOX 6'0 
L1~ ·-----t 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valo r da tarifa: 

Finalidade : 

Ident ificação da 
ope ração: 

Histórico : 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.48210001-70 

R$ 2.800,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 154 

2311012017- 11:20:59 

Código da operação: 00135224 

Chave de segurança: RKP10ASK1U9ZQTSC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/10/201 7 11 :20 



~~l PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ~ ~...,~ ri 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ' !il -

~~t NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 154 
:J,) ... .,~~ 

Data e Hora da Emissão 17/10/201711 :47:35 Competência 17/10/2017 
Código de Verificação 

969630481 

Número do RPS 
No- da NFS-e substitulda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPF I 12.083.482/0001-70 Inscrição Municipalj 22457 Municlpiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES , 171 - CENTRO CEP: 11 600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 e-mail: I CCONTABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I 1084 I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Padre Bronislau Chereck , 15 - centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
: 

~onorários Médicos, consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica, 10 sessões paciente: Adenildo Henrique do Nascimento 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 863050300 - ATIVIDADE M~DICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 
: 

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0 ,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.800,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alfquota % 2,00 

(-) ISS Reüdo 0 ,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.800,00 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples NacionaL Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL 

i!'llT'".., -

DECRETO 6353/2017 
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Controle de frequência de paciente em tratamento hiperbárico São Sebastião 

Eu, Adenildo Henrique do Nascimento confirmo que estive presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e 
Litoral Norte para realização de tratamento hiperbárico nos dias abaixo assinados: AF 13109- llhabela-20 sessões- 2~ série 
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18/09/2017 Gmall - F'.l.od: 20 sessões de Camara hiperbárica 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

Regulação 

Em 13.9.2017 11 :33, jose monteiro escreveu: 

Bom dia Sra Silvia. 
Recebida a autorização, providenciarei o agendamento do Sr Adenildo. 
Creio que o agendamento seria diretamente com o paciente, correto? 
Iniciaremos na sexta feira se tudo certo quanto ao agendamento e disponibilidade 
do Sr. Adenildo 
Fico à sua disposição 

Em 13 de setembro de 2017 10:19, <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
escreveu: 

segue solicitação médica 

Silvia 

--------Mensagem original------

Assunto:20 sessões de Camara hiperbárica 

Data:13.9.2017 10:18 

De: regulacao. saude@il habela. s p. gov. br 

Para:jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

Bom dia!! 

Conforme solicitação médica anexa, solicito agendamento do 
paciente ADENILDO HENRIQUE DO NASCIMENTO para 
realização de 20 sessões de câmara hiperbárica. 

Processo Adm de ajuda de custo: 9021-9/2017 de 06/06/2017. 

Contato paciente: 99107-8522 

Aguardo retorno de agendamento. 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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18/09/2017 

Assistente Social 

CRESS 28087 

Regulação 

José Augusto Monteiro 

José Augusto Monteiro 

José Augusto Monteiro 

Gmail - Fw:l: 20 sessões de C amara hiperbárica 

INTERVENÇÃO 
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1&'0912017 Gmail - Fw:t 20 sessões de C amara hlperbárica 

M Gmail Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmai l.com> 

Fwd: 20 sessões de Camara hiperbárica 
1 mensagem 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

--Mensagem encaminhada - 
De: <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Data: 13 de setembro de 2017 12:16 
Assunto: Re: 20 sessões de Camara hiperbárica 
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

Oi 

Sim, sim. 

13 de setembro de 2017 14:14 

Justifico: Como sou eu que peço os agendamentos, gostaria de ter tais documentos para 
meu controle. 

Obrigada!! 

Silvia 

Em 13.9.2017 12:05, jose monteiro escreveu: 

Ok, 
Isso é feito rotineiramente, envio sempre junto à cobrança. 
V c quer que mande com cópia para regulacao.saude? nota fiscal, frequencia e pedido 
medico. 

Em 13 de setembro de 2017 11:57, <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> escreveu: 

Bom dia!! 

Sim, direto com o paciente. 

Peço que após cada 1 O sessões nos envie cópia de comprovante de 
comparecimento do paciente, para nosso controle. 

Solicito este procedimento para todos os pacientes. OK?? 

Agradeço a atenção. 

A disposição. 

INTERVENÇÃO 
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CAl" A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

76 I 3476-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

46.629 .986/0001-64 

R$ 92,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

PACIENTE MARAAL BORGES DUARTE 

23/10/2017- 15:14:04 

Código da operação: 00170415 

Chave de segurança: LHYJSFQRTU259SRG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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------ -------------·-------
LABORATORIO OS~ALDO CRUI 

PROTOCOLO DE RET IRADA DE EXAMES 
VIA DO CLIENTE 

Av. Anchieta, 195- Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Tel. : (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

----------------------
Nome ...... : MAR~AL BORGES DUARTE 
Idade ..... : 70 anos 
Protocolo.: 025-64574-348 
Data . ... .. : 18/10/2017 
Convenio . . : PARTICULAR CARAGUA 

Valor total: 92, 17 
Valor Pago. : 0,00 A Pagar: 92, 17 

*** AVISO: EXAMES ENCAMINHADOS A LABORATORIOS DE 
APOIO PDDERAO TER SEUS PRAZOS DE LIBERACAO DE 
LAUDOS TEMPORARIAMENTE PRORROGADOS EM ATE' 05 
DIAS UTEIS, EM RELACAO AS DATAS IMPRESSAS NESTE 
PROTOCOLO. *** 
PROVAVEL ENTREGA DOS EXAHES: 20/10/2017 - 17h00 

EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESENTACAO 
00 PROTOCOLO. 

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S. A.C.) 
LIGUE: (12) 2123-9200 

Us uar;o: P1278799 
Senha .. : Q7 1297 

WVW.OSVALDOCRUZ.COH.BR 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.10810001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 212 

23110/2017- 15:22:25 

Código da operação: 00172142 

Chave de segurança: OR8E1A7MZSH4659N 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00212 

DATA DA EMISSÃO 
23-10-2017 13:37:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F5668FA6E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N, RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 -SACO DA CAPELA ILHABELA - SP 
TELEFONE: COMPLEMENTO: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
0415g 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO NO 169 DO jORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO:BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES- ME 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS......... .... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .. ................ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .. .................. .. 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federais ....... .... . 
Valor do ISS ........................ .. .. 
VALOR LÍQUIDO .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 703,90 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 129.584 

2311012017 - 15:48:33 

Código da operação: 00177314 

Chave de segurança: S34ZSNYPNH74SMVN 

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

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3j2017 
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CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA 

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

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarei SI' 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS no I•RO OUTO 

CÓDIGO I'ROUlfru Dt:sCRJÇ ÃO IJOS PRUDlJrOs 

7401 CLOREXIDINA .~I.COOL ICA O 5% IIHIML- RIOHEX - lliOQUIMICA RIOQUIMICA 0510101609 

Lote: 1702996 x3Q(I Vai: 01/0M/211 Valor aproxtmado dos tributos R.$ 16050 (2Ci.75%) Fonte: l BPT 

34113 TALA MET ALICA DE ALUMINIO I?X25UMM C/12- MSO MSO 0059 

Lote . 201)563 xiO V<~l : 03/0-U22 Vulor aproximado dos tributos R$ 6.60 ( IU.2U%) Fonte: IBJ•T 

340 1 TALA METALICA DE ALUMINIO 16X25tiMM C/12 - MSO MSO 111158 
' Lote 2CIU5CH xM V:1!; IU/UM/22 Valor aJJroximado dos tributos R.t 4.00 ( 10.20%) Fonte: IBI,T 

Josue1c .A1 
~ • Ill<>i,J. 

~~~ ....-- Cheferfp : , 9.302-3 
' . 

"\~~ 
DADOS ADICI ONAIS \ 
INFORMAÇÕES COMn EMENTARES 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIA R 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O] 
11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111 

CHAVE DE ACESSO 
O- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N° 129.584 
SÉRIE 2 

Folha I de I 

3517 0955 3090 7400 0 104 5500 2000 1295 8410 0086 2860 

I NCM/SI I 

p oo4.?0.47 

1')()21.10.20 

l9021.10.2jl 

' 

Consulta de nutenticidnde no portal nacional da NF·~: 
\\W\\' nfc fa.t.end:t.gO \ br/poJtaJ 

ou no si te da SEF AZ Auloril'.mlora 

I'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 170616674559 25/09/17 I 0:35 
CNPI 

55.309.074/0001-04 

csrq, .1 I I VAI.C JR I VAI.OH I BASB CAI.t:IJI.O I VAl,OU 

CSOSN CFUP VNm. QI'Dll UNITÁRIO TtlT/\1. ICMS ICMS IPI 

uoo I5.102IFR I 3oo,oo 1 2.ooooo 1 a!O.Otl l 600.001 HIM.OO j 

~ --
040 .lllfl.<ll!G-1'-J~ 1o.oo 1 G.47ooo 1 64.711 1 0.00, 0.00, 

, ~ ' 
_!!411 1~- ~ ~W~T;:ô,l:\ t.\~ tooii'I'-' '"'4.900IXI I 3·>.2o 1 0.00 , o.ooj 
;)1:'- .... ~ . . l 

\ 

; ... ', ' ' . - ' . ':lt.'. ·-· 

50 

I AI.IUik JTA S 

ICMS IPI 

0.00 1 IR,OO! 0,0(1 

11.00 1 0.001 0,110 

11.001 CUJO' 0.00 

o 9 olll lO\l \ 

1\Jn\Q')(ê,\ I ! · " •· •' · 

~~~~() ~- ~- - ..... , ::!> 
\ Rt r " - \ \~'\~V:-~ k~~~\t\)\1 . :.'- __... ' .. ···~ .,.,._.......,.-- -.. . 

.. -~('~~\'-' ~ 
' 

.. 
. ~ RESERVADO AO FISCO \)\A" 

·: Tipo de Cubmnça:Carlci ru 1·: Valor uproxim;Kio tios tributos RS 171, 1U (~4 .. 31~ú) Fonte: IBPTf :: Pedldo·'J52101:! I:: O C: C ) OC I K 1·11171 :: In r de entre!;<!::: End. Entrc~;11: R PREF MARIANO 
PROCOPJO ARAUJO CARVALHO ~6 ALMOX SAUDE- PREP. - PEREQlJE - llhobcln- SP - CEP: I OBS .. CO~IPRA D ~ETA ORDE~I DE COMPRA IKI -117 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 181-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

~ 
JLHABELA 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

VENDEDOR: FABIO A. SILVA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24548- ALGODÃO HIDRÓFILO SOOG 

algodão em rolo,hidrófilo,macio,inodoro; embalado 

1 200 RL em pacote com SOOg; constando externamente 

marca comercial e procedência de fabricação. 

24858- BATERIA 3 VOLTS- CR2032 LÍTIO 
2 150 UNI bateria para glicosímetro 

24593- COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 

OPERATÓRIO) 50 X 45CM- PACOTE C/ 50 

,com elemento radiopaco; em tecido de 100% 

algodão, isenta de alvejante óptico, com 04 

camadas de tecido sobreposto; com costura 

reforçada, bordas bem acabadas; pré-lavadas (sem 

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

comprimento fixado ao campo da dobra; não 

estéril; reprocessável; embalada em material que 

garanta a integridade do produt o; pacote com 50 

peças; o produto deverá estar em conformidade 

com a nbr 14767. 

24595- COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO 

ESTÉRIL 9 FIOS- PACOTE C/ 500 

compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 

puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 

fios/cm2 (em quadrado); dobras uniformes e 

4 1.100 PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 

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

quadrado; não estéril; embalada em plástico 

a tóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico que comprove o 

cumprimento da nbr 13843. 

25163- CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 

X 7CM ESTER IL 

-Curativo e Fixador Transparente p/ Cateter 

Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 
5 200 UNI (Descrição: Curativo de filme transparente de 

poliuretano recoberto com adesivo acrílico 

hipoalergênico resistente à água e fibras de 

poliéster não tecidas 

MARCA UNITÁRIO 

NEVOA R$ 6,80 

ROCHE R$ 3,00 

MDA R$ 43,51 

MDA R$ 7,29 

3M R$ 5,99 

TOTAL 

R$1.360,00 

R$ 450,00 

R$ 10.877,50 

R$ 8.019,00 

R$ 1.198,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j20li 



24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -CEDER 
A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; peristáltica linear, 

t ipo pistão ou dedilhamento. ponta perfurante, 

protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 

preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 

câmera gotejadora flexível macrogotas, com filt ro 

de entra da de ar, tubo em pvc transparente; 01 

6 300 UNI injetor lateral de látex autovedante e comprimento 

aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 

ajustável aos cateteres, torneirinhas; sem 

vazamento e resistente ao f luxo de pressão; pinça 

rolete de alta precisão; com válvula antirefluxo, a 

retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 

permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 

individual. 

24665- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 

FOTOSSENSÍVEL- CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de infusão; de sistema 

peristáltico volumétrico linear por 

dedilhamento/pistão; parentera l; fotossensível; 

ponta perfurante padrão iso; com tampa; câmara 

gotejadora macrogotas, f lexível; f ilt ro de linha de 

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

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

de silicone no mecanismo de dedi lhamento/pistão; 

pinça cortafluxo (rolet e); conector luer lock rotativo; 

tampa com f iltro; livre de látex; estéril; descartável; 

embalado individualmente em materia l que 

promova barreira microbiana; de abertura e 

transferência asséptica; atendendo a legislação 

vigente. 

24651- FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N2 

O SEM AGULHA- CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico de poliéster e algodão preto torcido, 

trançado, estéril, não absorvível, diâmetro O, 

medindo aproximadamente 45 em de comprimento, 

com 15 fios por envelope. embalagem apropriada 

ao mét odo de esterilização que permita abertura e 

8 2 ex t ransferência asséptica, mantendo a integridade do 

produto e sua esterilização até o momento do uso. 

a embalagem externa deve trazer os dados de 

ident ificação, procedência, numero de lote, data de 

validade e numero do registro do ms. o produto 

deve seguir a norma técnica da abnt - nr 13904. 

25711- GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 

ALCOOLICA lOOmlconcentração de 0,5%; forma 

9 300 FR farmacêutica solução alcoólica; forma de 

apresentação em frasco contendo 100m!; uso anti-

séptico. 

LIFEMED R$ 17,13 

LIFEMED R$ 18,80 

SHALON R$ 32,90 

RIOQUIMICA R$ 2,00 

R$ 5.139,00 

R$ 1.880,00 

R$ 65,80 

R$ 600,00 

INTERVENÇÃO 
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24789- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 10CM X 

15M 

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

embalado em material que garanta a integridade do 

produto 

24793- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

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

produto 

25739 - PROTETOR PARA CONE LUER FEMEA 

válvula para fechar as conexões, reduzindo 

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

25029 - SONDA NASOENTERAL Nº 12 

com 120 em de comprimento; sonda para 

alimentação enteral em tubo radiopaco branco, 

conecto r em "y" contendo uma extremidade distai 

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

13 90 UNI tpu para facilit ar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,35 R$ 661,50 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) 
ajusta-se facilmente a todos os tipos acompanhada 

por fio guia de inserção em aço inox, lubrificado a 
base de silicone 

25062- TALA DE ALUMÍNIO 19MM X 250MM-

PACOTE C/ 12 
tala metálica para dedo 19 x 250mm, produto 

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

das mãos em caso de fratura ou luxação com auxílio 

de atadura. pacote c/12 unidades. 

25061 - TALA DE ALUMÍNIO 16MM X 250MM-

PACOTE C/ 12 

tala metálica para dedo 16 x 250mm, produto 

médico-hospitalar de uso único e não 
15 8 PCT estéril.produto indicado para imobilizar as falanges MSO R$ 4,90 R$ 39,20 

das mãos em caso de fratura ou luxação com auxílio 

de atadura. pacote c/12 unidades. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 31.836,70 

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

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

19/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000959 -7 

llSETE KAREN WEILLEE MEI 

R$ 1.550,00 

llSETE KAREN WEILLER 

23/ 10/ 2017 

23/10/2017 10:21:56 

Código da operação: 00355488 

Chave de segurança: XYORLRQXC7C4RAOT 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
r)ECRETO 6353/2017 

2311 0/2017 I 0:2 



R.hCEUEMOS OE I.I SI::IE XAREN WEILI.FR OS Pf';OnLJTOS~F.KVlÇOS CONSTAl'JTF.~ DA NOTA FISCAL INniCAOA AO LADO NF-< 

N" 000.000.067 

DATA DE RECEBIMENTO ~ IDENTIFICAÇÃO E ASSINAllJRA 00 RFCEBEOOR 
SÉRIE: I 

DANFE COI'n'ROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 
11111111111111111111111111111111 111111111111111111111111 11111111111111111111 LISETE KAREN WEILLER Fiscal Eletrônica 

O· Entrada GJ I- Salda l CHAVEDEACESSO J 
3517 0923 6022 2100 0135 5500 1000 0000 6710 1600 2065 

RUA DOIS COQUEIROS, 133- LOJA 04 • PEREQUÊ, llhabela, N° 000.000.067 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP • CEP: 11630000 · Fone/Fax: 38966741 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NA TURFJ.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJLAÇÀO DE USO 

Vendas 135170612957239-22/09/2017 13:47 

INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

352033199 110 
l INSCRIÇÃO EST ACUAI. 00 SU8ST. TIUB. l ~J 

23.602.22110001 -35 
DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOMFfi!AZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela · Ord.de comp.l76/ 17 50.320.605/0001-38 22/09/2017 
ENDFRFÇO BAIRRCWISTRJTO 

l lí630-000 
DATA DF. ENTJW)AISAJDA 

Rua Padre Brenislau Chereck, 15 · Centro 22/09/2017 
MUN1 CIPIO FONF.IFAX I UFSP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE EN'I'RADAISAIDA 

Ilhabela 13:40 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA~EDECÀLctn 000 ICMS I VAI OR 00 ICMS I BASE DE cAJ an.o oo ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOT AI. ~ PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.550,00 
V AI OR 00 FRETE I v AI OR DO SFOURO l l'lF•CONTO ~~ OUTRAS DF-'PESAS ACF.SSÓRIAS li VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA N0T A 

0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 1.550,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7.ÃO SOCIAL I· FRFTE POR CO.'Il' A 
9- Sem Frete 

ENDEREÇO 

QUAIITJDADE I ESPSCIE I MARCA 

OI Esp•lho S mm medi ndo 3,00 x 2,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÁO MUNICIPAl. VAI OR TOTAL 00S SERVIÇOS 

DADOS ADICIO NAIS 

I COOIOO AllTT 

I MUNJCIPIO 

' NUMERAÇÃO 

BASE DE CÀLetn.O 00 ISSQN 

RESERV AOO AO Fl"CO 

I PLACAOOVEICUIO UI' CNPJICPF 

UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO I PESO UQUJDO 

V AI.OR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

FORNECEDOR: LISETE KAREN WEILLER. 

CNPJ : 23.602.221/0001-35. 
NCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VEN DEDOR: CLAUDIA DAVILA. 

ITEM QUANT. UN. 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 176/17 

AG ENCIA: 3334 

DISCRIMINAÇÃO 

1 1 PC 
ESPELHO 3,00x2,00 MT, 5 MM DE EXPESSURA, PARA 
FIXAÇÃO EM PAREDE, SEM MOLDURA 

MARCA 

~ 
JLHABELA 
~ ... - ~44 ·.-

C/ C: 0959-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1.550,00 R$ 1.550,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.550,00 

OGSER'.'AÇÂO: CONFORME MEMO COORDENAÇÃO DO NASF Nº 1077/ 17- ORÇAMENTO Nº 172/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A COMBINAR. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

13/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 176/ 17 

FORNECEDOR: SERGIO MURILO MARQUES. 

CNPJ: 11.596786/0001-78. 
BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: CLAUDIA DA VILA. 

AGENCIA: 7429 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 PC 
ESPELHO 3,00x2,00 MT, 5 MM DE EXPESSURA, PARA 

1 FIXAÇÃO EM PAREDE, SEM MOLDURA 

............. _ _, ........ ~.. 

C/ C: 04531-8 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1.550,00 R$ 1.550,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.550,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO COORDENAÇÃO DO NASF Nº 1077/17 - ORÇAMENTO Nº 172/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A COMBINAR. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

13/ 09/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DAIANA KOLUNG 06603799960 

3334 I 003 I 00000955-4 

3334 I 003 I 00000316-5 

STA CASA DE MISERICORDIA 

R$ 93,00 

REEMBOLSO ESTACAO LIMPEZA 

24/ 10/2017 

24/10/2017 14:06:12 

Código da operação: 00220453 

Chave de segurança: lAE1JT9AAF02Y063 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERlCORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 24/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 24/ 10/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.454,55 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

23797.88207 21000.000261 28001.885202 6 
73220000145455 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$}: 

Valor Pago (R$}: 

1.454,55 

1.454,55 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: PROBAC DO BRASIL 

Data/hora da operação: 24/10/2017 11:41 : 50 

Código da operação: 97139041 

Chave de segurança: 20CVTCGTSLLTXRN8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

24/ 10/2017 11 :4 1 



Intemet----Banking---CA iXA 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Instruções de Impressão 
Imprimir em impressora jato de tinia (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico). 

Ut'!lze folha -114 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm)- Corte na linha indicada 

-- - ---- ---- --- -- - --- -- ------ ---- - --- ----------------- -- --- ------------- - ----- ---- -- ---- -- ---- -- -- ---- -------- -- --- -R~~íb~-d~-Pã-9~d~; 

·-B Brádesco 11237-21 2379.7.88207 21000.000261 28001.885202 6 73220000145455 
Bener~<:iârio I Agência I Código do Beneficiãrio 

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS LTDA 7882·4/0018852-2 I ~~e 
Beneficiário Endereço I Sacador Avalista: -

RUA JAGUARIBE, 35, SANTA CECILIA· SAO PAULO/SP • CEP: 01224·001 
Número do documento I CPFICNPJ I Vencimento 
5847211 45597176000100 24/10/2017 
(-) Desconto I Abatimentos I (-)Outras deduções I (+)Mora I Multa I (+)Outros acréscimos 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA SAO BENEDITO, 154 
CENTRO -ILHABELAISP • CEP: 11630-000 
Instruções 

Após vencimento cobrar juros de R$ 0,97 por dia de atraso 
Após vencimento cobrar multa de R$ 29,09 

Quantidade I Carteira I Nosso número 

002/1 0000002628·1 

Valor documento 
R$1 .454,55 

(=) Valor cobrado 

- . Autentícaçao mecamca 

___ _________ ____ ____ ___ __ __ ___________ __ __ __ ______ __ _________ _____ ____ __ _____ ___ ______ _ • __ ____ •• ___ •• _ .• ___ • ___ ••• __ -~_!!_n_?Ji!l!!'! ~t~l!_a_!l~ 

B Bradesco ~1237-2( 23797.88207 21000.000261 28001.885202 6 73220000145455 
local de pagamento Vencimento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 24/10/2017 
Beneficiário Agência I Código Beneficiário 
PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS LTDA CNPJ: 45.597.176/0001·00 7882-4/0018852·2 
Data do documento Ng documento I Espêde doc. l ~ceite Data processamento Carteira I Nosso número 
26/09/2017 58472/1 DM 26/09/2017 002/10000002628-1 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidade (x) Valor (=)Valor documento 

02 R$ R$1 .454,55 
tnstruçOes (Texto de responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto I Abatimentos 
Após vencimento cobrar juros de R$ 0,97 por dia de atraso 
Após vencimento cobrar multa de R$ 29,09 (-)Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

I Cód. baixa 
RUA SAO BENEDITO, 154 
CENTRO ·ILHABELAISP • CEP: 11630·000 
Sacador I Avahsta: - -AutenticaçaD mecànrca- Ftcha de Compensaçao 

1111 111111111111111111 11111111 
- - ..• -- . -.- • • - .. - • .•• -- •• -- ••• - .-. - ••• - •• - • • - •• -.-.- •• -- - - - •• -. - .--- ••• - •• . - - • • -- ••••• . -- •• -- ••• - • •••• _ •• - • • -. _ ••• - __ Ç,o_rl_!l .!'.? -~ ~~'! P2~t~.a~~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~~'bl~S CE ( Í"~OttS.C DO BIV\SlL P~OvV10S BACTER lV::..~JGICOS LTO,\ ) OS :0:-iOWT,S/S~:Wl~OS CO"'STAN'ftS Dk NO'J.'A FlSCAL 1NOICADA AO LADO NF-e 

ATA 00 P.E:EBiMENTO rDENT IF~CAÇAO E A.SS:NA~UP.A DO ii.C<BEOOR 
No: 000 . 058.472 

SÉRIE: 1 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
~ DANFE 

J:'ON<;"P01 F. DO ? :3'CO 

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS 
Documento Auxiliar da e,BAC DO BR;SIL 11111 1111111111111111111111111111111111111111 11 111111 111111111111111 11111111 BACTERIOLOGICOS LTDA Neta Fiscal Eletrônica 

r3:~ o;9;~ts;;7l 472? J O - Entrada I 1 I 7 600 0100 5500 1000 0584 ?219 0058 
1 - Saida 

RUA J AGUARIBE , 35 - SANTA CECILIA - SAO PAULO - SP - N° : 000.058 . 472 Consulta de autenticidade no portal 

TELEFONE/FAX : 1133674777 - CEP : 01224-001 SÉRIE : 1 nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 

Página : 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
'<1,\ JUP&: A. Oh OP~FU.ÇII.O r:HOTOCOLO DE AUTOHIZ AÇÀO DE USO 

WENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 3 5170619770051 - 26/09/201 7 09:29:42-03:00 
N~CfllÇI\0 t S":'AOUAL 

110485842111 

r·· .R IÇAO tOTAt~'JU. DO SUóS!. TRl3. ~NPJ 
5.597 .176/0001-00 

OESTINATÁR.IO/uttt'l'ENTE 
r<"'..E /AAZnO SOCI IU. NPJ/Ctf ATA CA E-."4. ~"O 

!sANTA O.SA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 ~6/09/2017 00:00:00 
- NDEPEÇO ~~IRRO/OI5TRITO EP ATA DA !:NTAADA/S.A!DA 

~UA SAO BENEDITO, 154 ENTRO 11630-000 
~U'f i ClPIO rONfiFAX rp l-SC:I.JÇJ\0 t~TAO<JAL OR.A DE EWT~DA/SAIOA 

ILH.O.BELA 

FATURA 

158472/1 24 /10/2017 1454.55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
~SE DE C1':.LCULO 00 ICMS . rALOR DO ICHS : r SE DE CÁI.CU!.O DO rt •S ST ' ['Ai.OR DO I C~S ST 

-'LO~ 'iO'iAL OOS: P~01tV".ç.:; 

1. 454,55 261,82 0,00 0 , 00 1 . 350,00 
A.LOR 00 FR!.TE ÍALOR DO SEGI'RO Í ESCONTO )rTRAS DtSPtSAS AC l:Só<l >IAS TAVlR DO IPI ALOR '!'OTAL DA NOTA 

104,55 0 ,00 0,00 0 , 00 0,00 1.454,55 

'lJWriSPORTADOR/VOWKES TRAN SPOR'l'AJ)OS 
f'A.ZkO SOC IA.L rci\I:TE POP. COI'T A r OIGO ANTT rLJ\CA DO VEICULO 

~AMEF TRANSPORTES LDTA O - EMITENTE 
· 'fOEPLi.-0 ~;NJC!>IO 
~UA M!GUE:L MENTE:M 500 VILA GUILHERME AO PAULO 
P UANTI DAOE J~P<ClE r·c• -r"· .. çxo 

1 AIXA 

DADOS DO PROOUTO/S2RVIÇO 

CÓDIGO DE:S(.iUÇ.L.O 00 P;tot•JTO/SEPVJÇO OCM /S H CST CfOil U~ aro. 

7 612 URI B.AC Cfót-'OOEN JCO li, CX. C/ 50 UN. 
L: CHU~IE 21)92 -l 1 7 V: 20;0~/2ü: 8 

CÃLCtiLO DO I SSQ!'f 

3B.210CICIO 500 5101 CX 

~SCPIC O MUNlC!PhL ALOR TOTAL !>OS S~R'.'IÇ .;t.S 

DADOS AniCIONAIS 
*NfOP.MAÇOE~ COMPLEt!ENTARES 

OTAL DOS TRIBUTOS: RS 31 1,1 I COT~CAO ACEKOB - ORDEM DE CUMPRA N 183-l/17 
~ODOVIARIO I PEDI DOS : 1 92588, I ArOS RECEBIMENTO COt:SERVAR ITEM CONFORHE 
f OTULO 

10,00 

VLR. UNJT. VLR. 1'0:AL 

135.00 1.3'=0,00 

F NPJ/CPf 

r ~. CR:Ç"O &S':'AL"U" L 

SP T'O P•IITO 

9,00 
r•:s~ LlOVI DO 

8,50 

BC l C:-t.S V:.R . ICMS VL:t. IPI 
ALÍO. ALÍO. 
I CMS I PI 

1 .-151 ,55 261.82 0,00 18,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 183-1/17 

FORNECEDOR: PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLÓGICOS LTDA 

CN PJ :45.597.176/0001-00 
BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: LUCAS GAMA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 10 ex URIBAC CROMOGENICO li CX C/ 50 PROBAC 
LAMINOCULTIVOS (COD: CHRIE2} 

UNITÁRIO TOTAL 

R$135,00 R$ 1.350,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.350,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 09/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENT: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60 510001-3 8 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 27850-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: C R M GOMES 

CPF/CNPJ: 05 .572.108/0001-72 

Valor: R$ 4.237,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação : C R M GOMES 

Histórico: NF 210, 2 11 PUBUCACAO BAlANCO E NOTAS EXPUCATIVAS 2016 

Data I Hora da operação : 24110/2017- 09:46:06 

Código da operação: 00111764 

Chave de segurança: 38VWK630N4XULSCZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

241 I 0/201 7 09: 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00210 

DATA DA EMISSÃO 
23-10-2017 13:28:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8BF68BD48 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABElA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAUlA MORAES, 1027 - SACO DA CAPElA 
COMPLEMENTO: 

ILHABElA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasai lhabela.org.br 

17.02 - Datilografia. digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição. interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE EDITAL "BALANÇO PATRIMONIAL - 2016", CONFORME PEDIDO DE INSERÇÃO- PÁGINA INDETERMINADA- VALOR R$ 30,00 CM/COL, NA PÁGINA 06, 
EDIÇÃO N. 169 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE ILHABElA. 

VALOR DE REFERÊNCIA DO DESCONTO PADRÃO (ITEM 1.11 DAS NORMAS PADRÃO DA ATIVIDADE PUBLICITÁRIA) : 

FORMATO: 03 COLUNAS X 33,1CM - 99.3 CM/2 
VALOR R$ 2.979,00 
DESCONTO PADRÃO -4S% 
VALOR FATURADO R$ 1.638,45 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES - ME 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO **"' 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. .......... . R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ... .. . 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS R$ 287,85 (17,S7%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO •..•.. ..• 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ......................... .. 
VALOR LiQUIDO ...... .. ........ .. 

R$ 1 .638,45 
R$ 1.638,45 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 81,92 
R$ 1.638 ,45 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00211 

DATA DA EMISSÃO 
23-10-2017 13:34:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
60BBD0089 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasaílhabela.org.br 

17.02 -Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE EDITAL "NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS- EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2016 E 2015", CONFORME PEDIDO 
DE INSERÇÃO· PÁGINA INDETERMINADA- VALOR R$ 30,00 CM/COL, NA PÁGINA 06, EDIÇÃO N. 169 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE ILHABELA. 

VALOR DE REFER~NCIA DO DESCONTO PADRÃO (ITEM 1.11 DAS NORMAS PADRÃO DA ATIVIDADE PUBLICITÁRIA): 

FORMATO: 03 COLUNAS X 52.5CM - 157,5 CM/2 
VALOR R$ 4.725,00 
DESCONTO PADRÃO -45% 
VALOR FATURADO R$ 2.598,75 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES- ME 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .... ......... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ...... ... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .. ................ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .. .. .............. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 456,60 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de 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$ 2.598,75 
R$ 2.598.75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 129,94 
R$ 2.598,75 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 "i 

• 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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PRECISANDO DE UM 
MÉDICO ESPECIALISTA? 

/, 
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Santa Casa 
de!.l• "'1.1CII~ 

AQUI VOCÊ ENCONTRA 

Confian~a, e 

1i~$11J! M•r•J 
de muito 

TRABALHO! 

Cardiologia • Medicina inioma • Atupuntura • Pslqultotria • ObJletricia 
Gioocologia • Pediatria • lmuooiogia • AitfDOiogla • Clinico Gorai • Ortopedia 

Traumalalogia • Dermatologia • Otonl110lo rlngologlo • Estóllca • Clrvrgkl Van ulo r 
Ohalmalogia • Flsialtrapia • fonooudlologlo • l'>icOIIIOtrlddeda • Psicapodagogla 
l'>ha!t raplo (lnlonlll • Adullo} • Orlen1a1áo Profl"l..,al e Vo<adonal • Nulrtdonllla 

fOMGHilogla • MoHGgem maxanll (TICS} • Floro I • Pilotes • l'>lcoptdagogía 
P>kologia • l'>ko-Ontologla 

AGENDE JÁ A SUA CONSUIJAl 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 212-2/17 

~ 
ILHA BELA 
~l~Wo _.t; .. · •'-' 

FORNECEDOR: MERCADINHO AIURUOCA LTDA - ME. 

CN PJ : 04.692.409/0001-77. 
BANC0: 237-BRADESCO 

VENDEDOR: DENILSON. 

ITEM QUANT. UN. 

1 10 ex 
2 150 PCT 

3 20 ex 

4 90 ex 
5 50 UNI 

6 60 UNI 
7 60 UNI 

8 1 PCT 

9 180 PCT 

10 2 PCT 

11 8 ex 
12 150 UNI 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO 
AVEIA EM FLOCOS FINOS- CAIXA C/ 200 GR 

CAFÉ - PACOTE C/ 500 GR 

CHÁ DE CAMOMILA, SACHE C/ 10 GR - CAIXA C/ 10 
SACHES 

CHA MATE- CX C/ 250 GR 
LEITE EM PÓ INTEGRAL- EMBALAGEM 400 GR 

MARGARINA SEM SAL- POTE C/ 01 KG 
MARGARINA COM SAL- POTE C/ 01 KG 

ORÉGANO - PACOTE C/ 500 GR 

BISCOITO SALGADO INTEGRAL- PACOTE C/ 200 GR 

NOZ MOSCADA MOÍDA- PACOTE C/ 50 GR 
GELEIA EM SACHE C/ 15 GR- CX C/ 144 SACHES 

ÁGUA DE COCO - EMBALAGEM C/ 01 LITRO 

C/ C: 11755-2 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,45 R$ 24,50 
IIOtiJ,IR()iNfNSE R$ 7,85 R$ 1.177,50 

REAL R$ 2,20 R$ 44,00 

REAL R$ 5,50 R$ 495,00 

R$ 6,98 R$ 349,00 

CLAYBOM R$10,90 R$ 654,00 
CLAYBOM R$ 9,58 R$ 574,80 

LOUZADA R$ 24,90 R$ 24,90 

RENATA R$ 2,49 R$ 448,20 

LOUZADA R$ 11,99 R$ 23,98 

R$ 50,99 R$ 407,92 

MAIS R$ 7,48 R$ 1.122,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.345,80 

OBSERVf,ÇÁO : CONFORME MEMO SND HMGMCJ N!! 542/2017- ORÇAMENTO N!! 206/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

09/ 10/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE MERCADINHO AIURUOCA L TOA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 593 

DATA DE P.ECEBIHENTO 1 I DENTIFICAÇÂO E ASSINATURA 00 REC EB<DOR 

SÉRIE 3 
........... ...... ..... ... .......... .............. .................. .......... ... ....................••••••••..•••••........•....... ......... 

Baepi 

Identificação do Emitente 
MERCADINHO AIURUOCA L TOA 

AV PRINCESA ISABEL -1673- PEREOUE 
ILHABELA - SP- 11630000 

Telefone: 1238963717 
Fax: 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 111 
CHAVE DE ACESS O 

35171004 6924 0900 0177 5500 3000 0005 93111101 9102 

E-mal!: baep; express@gmail com 

NATUREZA DE OPI:RAÇAO 

0 - ENTRADA 

1 - SJÚ:DA 

N°. 593 
SÉRIE 3 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF- e www . nfe .fazenda . gov .br/por tal 
V ENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI ROS 

UlSCRIÇA.O ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST . TRIBUTAAIO CNPJ Protocolo de Autorhaçlo(Data e Hou) 

35206858711 4 

DESTrNATÁRIO/REMETENTE 
NOME/AAz.AO SOCIAL 

ILHABELA GABINETE PREFEITO 

LOGRADOURO HOMERO 

RUA PREF MARIANO PROCO ARAUJO CARVA 86 

CEP l ••miclPio 

11630000 ILHABELA 

FATURA 
H" Venc. 
S3·1 1al11f17 

cÁLCULO DO IMPOSTO 
BA.S& D& CÂLCULO DE I CMS 

373,10 

VALOR 00 Fll&TE 

" 3-.27 

l VALOR 00 ICMS 

04692409000177 135170679338542 20/10/2017 09:04:52 

1 CNP./C Pr 
DATA 0"- EHU5AO 

46482865000 132 19/10/2017 

COMPLEMENTO ], BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTM.OA/SAlDA 

PEREQUE 19/10/2017 l Telotcn•lra. I UF 
I INSC RIÇAO ESTADO~!. HORA O& S1lt DA 

1238969200 SP 17:24 

J 

a.u& DE cALcuLO oo ICMS 5'l'. I VALOR oo ICMS suasrnu1c;Ao 

44,77 0,00 I VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

0,00 3.969,27 

0,00 l 
VALOR DO SEGURO 

]

VALOR DO DESCOHTO ] OUTRAS D&SPE.SAS ACESSOR:AS I VALOR DO IPI 

RS 0,00 0,00 0,00 I 
v.JU.OR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 3.969,27 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÂO S OC IAl. I FRETE POR CONT~ li CÓDlGO ANTT 

O - ~IT~it ~~~ 
1 - DtsTIHATAIU 

LOGAADOURO ~JC1PIO 

-
QUANTIDADE 

t •••tc iE l ~CA NU><EAAÇÂO 

597 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C6diqo DESC~IÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO 

44 p~~A~~~~Itc~O~~.:.F- :' T>' e ES~ VL '· - -, ::..~L < . .:& 
302 ~!iA REAL 2500 MA TE 
1979 E ITE PO 1T ALAC 4000 INTEGRAL 
2200 ~HA REAL 10G CAMOMILA 
"' .. ~.. ..... ri""·J . T::(iO FEDEKAL. i~:;·,-:_ ,.r F :·.<.TR'9 ESTADL:f•.L. 7.01 
2567 NOZMOSCADALOUZADA10G 
3591 BISCOITO CRACKER RENATA 200G INTEGRAL 
VL ... \r l ' I• P FEOCF \ :. ~= eo '/L APRCX TR:a ESTAC.',,.I•\l 2.; ~ 
7482 f\GUA DE COCO MAIS COCO 1L 
',/L;.F:-j · TF s FECEP. .. ~L , : ; 73 VL :.F;:-o·· T?=a es .... f'LIAL. t:L 
8410 )'':'~~~~~6~9C.o;FIN'iN~rR_Y}~ ES"''"':. · ~ ,, VL ,;- .. , t:. .. .. ~ J\ .,., l:J - •• L, .-

8770 MARGARINA CLAYBON 1KG COM SAL 
\ll.r.i~O 'lt '-'· FEDEP.\l ~<:: ~: VL.t.Pr .JÁ.T rli5 EST:\C,.: • .L_ :,:. f' 
8824 MARGARINA CLAYBON 1KG SEM SAL 
VL;.rF.ü _T., B FEDCR.;L 18.31 Vl Ar·ROX F IB. ESTAC'JtL· 30.5, 
9580 ~AFE ALMOFADA 500G JARDIM TRADICIONAL 
9738 
•.r .. At 

P!=LEIA ISIS 15G SORTIDAS 
') T"'E FEDe;;''"L. 41 1! VL :.r CX 'H>·& EST'·C~ L 214-

IN'SCP lÇA.O MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
IHFOP.K\ÇOES COHPL&HENTAAES 

SM'TA CASA DA WI SERICORDIA 

V,IU.OR TOTAL DOS SERVIÇOS 

NCM/ SH CST CFOP UNO OTD 

12119010 1060 540!> KG 1 

09030090 060 5405 UN 60 
04022110 060 5405 UN 30 
12119090 060 5405 UN 20 

09061100 060 5405 UN 10 
19053100 000 5102 UN 140 

20098990 060 5405 LT 120 
3 

11041200 000 5102 ex 10 

15171000 060 5405 UN 40 

15171000 060 5405 UN 40 

09012100 060 5405 UN 120 
20079910 060 5405 UN 6 

FIM DOS PRODUTOS 
B.P.St DE CALCULO DE ISSQN' 

I Pt.ACA DO VElCUt.O ur CNP.:J/ CPF 

SP 

ur INSCRiçAo ESTADUAL 

l 
PtsO !IJlUTO PESO LIQUI DO 

597,00 597,00 

V. UN. v. TOTAL BC . ICMS v . ICMS V. IPI ALIO . 
I CMS 

24,90 24,90 0,00 0,00 0,00 0,00 

5,50 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
6,96 209,40 0,00 0,00 0,00 0,00 
2,20 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,791 107,91 0,00 0,00 0,00 0,00 
2,49 348,60 348,60 41,83 0,00 12,00 

7,48 897,60 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,45 24,50 24,50 2,94 0,00 12,00 

9,58 383,20 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,90 436,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7,1435 857,22 0,00 0,00 0,00 0,00 
50,99 305,94 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

SERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALtO. 
IPI 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 



RECEBEMOS DE MERCADINHO AIURUOCA L TOA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO W . 594 

DATA DE RtCEaiHENTO r DEHTIFICAÇAo E ASSINATURA DO RECEBEOOR 

SÉRIE 3 
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MERCADINHO AIURUOCA LTDA 
AV PRINCESA ISABEL · 1673 • PEREQUE • 

Doc umento Auxil i ar da 

BaeJli ILHABELA • SP • 11630000 Nota Fi sca l 

o - ENTRADA 

~ CHAVE DE "CESSO 

1 - SAÍDA 
3517 1004 6924 0900 0177 5500 3000 0005 94111101 9100 Telefone: 1238963717 N". 594 

Fax: 
E-mall: baepl.eJpress:!!/gmail.com SÉRIE 3 FL 1 of 1 Co nsulta de autenticidade no p ort a l nacio nal d a 

NATUREZA DE OPERAÇAO NF-e www . n fe . fazend a . gov . br / p orta l 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

lNSCIHÇ/\0 ESTADUAL l IN SC . EST . 00 SUBST. TRlBUTARIO l CNPJ Pro t ocolo de Au tori:u çlo{Da t a e Moral 

3520685871 14 04692409000177 135170679338548 20/ 10/2017 09:04:52 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

ILHABELA GABINETE PREFEITO 

LOGRADOURO Nl!!<ERD 

RUA PREF MARIANO PROCO ARAUJO CARVA 86 

C&P l KUIIIC!PlO 

11630000 ILHABELA 

FATURA 
N• Venc. 
584- t 1111\117 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE Ot CALcULO DE I CMS 

126.00 

VALOR DO rRE'!'E 

VI. 
1.375.M 

!VALOR DO ICt"'.S 

1 CNPJ/CPF 
DATA DA EHISSAO 

46482865000132 19/10/2017 

COMPLEMENTO IF BAIRRO/DISTRITO 
DA'I'A DA ENTRADA/SAÍDA 

PEREQUE 19/10/2017 

l TohCone / Fex r 1 I HSCRicAD ESTADUAL HOAA DE SAÍ DA 

1238969200 SP 17:37 

I !A5t ot cAI.cuz..o oo tcH:S sT. I 'nU.OR oo ICMS suasrtTVIc;Ao 

15 ,12 0,00 I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,0 0 1.375,68 

0,00 I
VALOR DO SEGURO 

IVAI..OR 00 DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACI:SSOiUAS I VALOR DO IPI 

R$ 0,00 0 ,00 0,00 I 
VALOR TOTAL DA NOTJI.. 

0,00 1.375,68 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA!AO SOCIAL I FRETE POR c ,:Ifu I cóDIGO AATT 
O • EMlTtNTIE 9 
I • l:lr<"''HIItoT"-111! 

LOGRADOU MO MUNI CÍPIO 

. 
QUMTIDA.D!. l ESPtC I E [-CR IIVHERAÇAO 

203 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

Cbdi90 Otsc.-.IÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇO 

302 F HA REAL 2500 MATE 
1979 EITE PO ITALAC 400G INTEGRAL 
3591 !BISCOITO CRACKER RENATA 200G INTEGRAL 
'./L .Í ,) -~ E FEDEF '·L 3.55 ·r~ .~FRC' TF S. EST~:x •. L 1 85 
3591 BISCOITO CRACKER RENATA 200G INTEGRAL 
VL ,r~ J T''(18 FELJt:P .!..... 13 . .!~ .. L.~t~C: ... .--·: ESTr.:-: ... ,..L O &i 
7482 

·' ~~~~ DF~g~?L M~~~-~~;-1_L: · .. 'LA':' TR3 EST.~r · -'L 15 7 
8770 MARGARINA CLAYBON 1KG COM SAL 
VL .>;--; .,. ;; FECER" L 'E :: ,1..>\Pk- TJ:'6. EST"·C~. L :f"': 
9580 AFE ALMOFADA 500G JARDIM TRADICIONAL 
9738 GELEIA ISIS 15G SORTIDAS 
'JL,".J' -,, T-H:> FEDER:.c 1~ 72 VLA1 

CÁLCULO DO ISSQN 
I NSCRIÇAO JoiUNICI PAL 

DADOS ADICI ONAIS 
IN FORMAÇÕES COH.Pl.E.ME.NTAJI.E.S 

SANTA CASA DE WI SEAICORD IA 

,J\ ---~e . ESTAC' iAL 7 , 4 

[ VALOR TOTAl. OOS SERVIÇOS 

!IICH/SH CST c ror UND QTD 

09030090 I 060 5405 UN 30 
04022110 060 5405 UN 20 
19053100 000 5102 UN 11 

19053100 000 5102 UN 40 

20098990 060 5405 LT 30 

15171000 060 5405 UN 40 

090121 00 060 5405 UN 30 
20079910 060 5405 UN 2 

FIM DOS PRODUTOS l BASE DE cALcULO DE ISSQN 

I PLACA 00 VEICULO ur CNPJ/C PF 

SP 

ur IIIISCRJ ÇÂO ESTA.DUAL 

l 
PESO BRUT'O PESO LIQUIOO 

203,00 203,00 

v. UN. V. TOTJU, ec. ICHS v. ICMS v. I PI ALIQ . 
I CMS 

5.50 165.00 o.oo o.oo o.oo 0.00 
6.98 139,60 0,00 o.oo o.oo 0,00 
2.40 26.40 26.40 3,17 0.00 12.00 

2.49 99,60 99.60 11.95 0.00 12.00 

7,48 224,40 o.oo o.oo o.oo o.oo 

9.58 383.20 o.oo 0.00 o.oo o.oo 
7.85 235.50 o.oo o.oo 0.00 0,00 

50.99 101.98 0,00 o.oo o.oo o.oo 

VALOR DO ISSQN 

ESERVADO 'AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ. 
IPI 

o.oo 
0,00 
0.00 

0.00 

o.oo 

0.00 

o.oo 
0,00 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000955-4 

DAIANA KOLUNG 06603799960 

R$ 418,00 

ESTACAO UMPEZA 

24110/2017 

24/10/2017 14:36:26 

Código da operação: 00240135 

Chave de segurança: PKS280M16Y3JJVQU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j20l? 

24/1012017 14: 



RE.C'EBL\!'OS DE OA!A.."'ol:.Ã.KOLLD:0<1660! ~gn~ OS PlODtrTO; E. SER.\1ÇOS Co:~"U,\.'"TE:i ~A SOlAFI\CU. ~"DIC'ADA AO UD0 NF-e 
DATA Dll JUSCUIM!l-1'0 r~."TtflCAÇAO Di A 'Sil."ATVIU. DO lUCilBEDOP. N• 1078 

Sé1·ie 1 

Daianako1Ung06603 799960 DAN.FE CO)..,.OlE DO mco 

Av Ernesto de Oh\-.: •r•.265 
DOC\.I"!oJE::.;-rQ Al.-:m..JAR DA Ap>a Branc~ - 11 630-000 !'."'T.A FISC .U. ELE'TE.ÓSICA 11111 1111111 11111111111111111111111111111 11111111111 111111 ~ 111111 111111111 i Estação IU1a~la · SP· Fone: (12) 3896·6159 mpeza [] D·El'-"TMDA 
I· SAlDA Ol..AVE DE ACU~ 

N•ton 351; 0921 1850 4600 0174 5500 1000 0010 7815 5638 5687 
SÊRI~ I 

PAOO:A I DE 1 Coou=h• 6• AIOllllll(ldW4 ao portal rw.1:11Ul ~ Sf.,. 
'ft"U'lr.Aft.fa~bJport•l oa:r.otl:tda S.!.u.A~ 

. ').JVllZ). DA O>EP.AÇÃO J~!tOTOCOlO 06 AVIOIU.tAC.ÁO DE USO 
Venda Doulro do Esudo 135170571905820 - 05/09/2017 15:54:36 
::..>elUÇÀO ES!.u>II.U. IC>.'SCJUÇÁO ESL\Ilt:.U. DO .St."BST TR!B ~~~~ 352028780110 21.285.04610001-74 

DESTIS' AT •\IUO/DfiTE~IE .. 
~O~tE. "1..AZÃO $0CIAL 

SA.'ITA CASA DE i\USERICORDIA. DE ILHA.BELA 
=EitiÇO 

Rua Padre Bronislau Ch~reck, 15 
~~1CTPIO 

Ilhobela 

0107$.0 
l?~!cn 
.&1100 

CALCULO DO 1\IPOSTO 

~~o:>."ETAX 
(12) 3896-1710 ~s;, 

rs;'o' DATA DE Dm$ÃO 

0.320.605/0001-38 05/0912017 
~~.uu.ommuro r~p DATA Di ~'TR... S.UD...\. 

VILA 11630-000 01/09/2017 
I 'SOUÇÂO ESTADU.U. HOR.A ~"TJL "WO,\ 

UIZIJE C.>.LC DOIQ.S \'..U.OP. DO !r\JS 5\.'tur:c.4tL'oooan VA.L01.DO!Ol\ ST \'N'I.\~ÇAO ..:n:s~ VALOP..DO FCP \:oUO~ OOPI$ \ "roiAL tEPPJXX.:ros 

0,00 0,00 418,00 
\'.U.OA DO FR.ITE VALOit DO S:EGt..TJUJ on cc:r-..10 01JTP.Aii DESP. \ALOP..DOIPl \: IC!S UF DEST \:.um'<. OOD:Btti'O I:U.Oili)A~'Ç \!lOTALD.\~ 

0,00 0,00 0,00 

TR.'\,~SI'OKTADUIU\'OI.U\IES TK.~~SPOKl'ADOS ' RAZAO SOCIAL 

f.'"DE,.IÇO 

QUA~,~DADI l t>)ECIE 1\tARCA 

DADOS DO PRODlJTO/SER\lCO 

CODlGO I DISCIUÇ.i.O DO PROD~"'TO!SER\lÇO 

7!964S49006i6 1PL1.VERIZADOR GIFO lOO\ll 

0.-\005 .-\OICIO~.-\IS 

~"??n!AÇOU COMP~tc:'!.AI.ES 

0,00 0,00 RS 61,11 418,00 

VI\En: POR COI'TA CODIOOA.'vT:' I~CA I~ ~c.~Jcn o. Ecls'ICft QJ 1 . Oaa::atario 

~lt.,...1C1Pr0 Uf r;sc UTADUAL 

~~'l.!MtF.AÇ Ao IPCO BRIITO r UOl!QLl DO 

I NniSH I CST lcrovl t::< I Q"'- I''LR.t,,.nln.R.TOT.u. l a c iotsi\'LRIOIS I11-II.JI'II AUQJCl.ls IAuQ.m 

f 

ISd2dS990 IO!Oli510J ltr.; l9l,OO 1~.40 I41S,OO 

~IDO·)-
/Z J~L-.. ......, ~ "' F ~ v órd\~e\a 

-~deM t "' . 

a,(J:l~ 
BÃ'\E DE CALC't.."l..O DO lS~ 

0,00 

P.ESE.R\"A AO r::SCO 

I I I I 

\ 'AI. OI'. DO !SSQ:< 

0,00 

I 

0,00 

DOC\."~~"TO OIIllDO ?OP. ~ ~: EFP OPTA!-:tt PELO S~E!i ~.A CO:~. ~AO CiD...-\ DIP.E:TO .\. CltE0!70 
FISCAl. DE tC\fS. 155 E IPJ (lm.t~ awn .. • d.o Marl~p) 

Crr.issor q~atuito Market\.!l'D.com 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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