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COBRANGA BANCARIA CAIXA

RECLAMACOES E SUGESTOES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101

OUVIDORIA 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

| Cedonte CPFICNPJ Agéncia / Codigo do Cedente |
; CLINICA SATO SS LTDA I | 81.158.511/0001-38 | 0419/318012-3 L |
‘ Enderego do cedente UF CEP
3 _RUA JACOOB EISENHUTH NUM 85 - ATIRADORES - JOINVILLE SC | 89203070 ]
Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
07112017 | NFEM 016535 - DM 01 07/11/2017 14/900000000016969-2
Sacado CPF/CNPJ
INST ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE ] | 15.116.763/0004-12 g
Enderego do sacado UF CEP
AL JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO - CURITIBA PR 80730-070 -
Sacador/avalista CPFICNPJ
;IhisrtrruT:E;és_(Texto de Raspénsabilidade do Cedente): o T |
MULTA DE R$: 9,54 APOS : 16/11/12017
JUROS DE R$: 0,14 AO DIA
PROTESTAR 5 DIAS APOS VENCIMENTO
/
ot ' L QK;JL
// . 41.:14»171 -
Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenlfcago Mecér@ I;ciba 8&04
R$ 1611112017 476,75

Recebimento através do cheque n.

do Banco

Esta quitagao s tera validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CAIXA

‘ 104-0 ‘ 10493.18015 23900.100043 00001.696962 1 73450000047675

Local de pagamento

Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 161112017
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
CLINICA SATO SSLTDA ) - 81.158.511/0001-38 - _ 0419/318012-3
Data do documento N° do documento Espécie de docloJ Aceite Data do processamento Nosso Nimero
0711112017 _ |NFEM 016535 - DM NAO 07/11/2017 14/900000000016969-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 476,75
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): _% () Desconto
. . erido pOr:. . oY FEOEs e e
m}g_gé BE sg g:ﬁ ﬁg%?A ozt ?)Z::Oé,/ &L /—%&L’i (-) Outras Deduges/Abatimentos

PROTESTAR 5 DIAS APOS VENCIMENTO

L

Revisado por:
pata__J__J

Hora:____—

S ——

(+) MoraMultaluros
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:

INST ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE

AL JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CURITIBA

Sacador/Avalista:

TR AR

CPF/CNPJ:
UF: PR

15.116.763/0004-12
CEP: 80730-070

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




Numero da NF-em

16535

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE T ———

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 07/11/2017 11:39
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Codigo de Verificagéo
BF8D7C05-E4DF-E3B7-
893E-F474BBD0C2D7

PRESTADOR DE SERVICOS
L/ CPFICNPJ: 81.158.511/0001-38 Inscricdo Municipal: 37842
:‘;m’/rfé . ot Razao Social: CLINICA SATO S/S LTDA
) Endereco: JACOB EISENHUTH 85, TERREO - ATIRADORES
CEP: 89203-070 Inscricdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: AL JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEPR: 80730-070 Inscrigao Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO.
VALOR LIQUIDO A PAGAR RS 4176,75.
VENCTIMENTO 16/11/2017.

De acordo com A Lei n® 12.741/2012 os valores aproximados de tributos correspondentes a esta nota
fiscal sdo de RS 78,60. Referente a aliquota de 15.72% de acordo com a tabela IBPT.

CcSLL: 5,00
PIS: 3,25
COFINS: 15,00

Vs
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00
odigo do Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros,
Valor Retengdes (R$) Base Calculo 1SS (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 500,00 2,00% 10,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 15.007, de 25 de novembro de 2008.




C - Suelen Bandeira

De: CLAC - Saulo Gonsalves <cipa@clinicaadventista.org.br>
Enviado em: terca-feira, 7 de novembro de 2017 14:04

Para: suelen.bandeira@clinicaadventista.org.br
Assunto: ENC: BOLETO LABORE OUTUBRO 2017

Anexos: ADVENTISTA - BOLETO.pdf; ADVENTISTA - NF.pdf
Prioridade: Alta

Boa Tarde Suelen
Segue anexo a NF da Labore.

Atenciosamente

Saulo Gonsalves de Souza B2 cipa@clinicaadventista.org.br

2 (41) 3240 2937 (@ (153) 2937
o (41) 99511 5445

CIPA/ Bequranga e Satida do Trabalho clinfeaadventista.org.br

De: Andressa - Labore Saude [mailto:andressa@laboresaude.com.br]
Enviada em: terca-feira, 7 de novembro de 2017 11:43
Para: cipa@clinicaadventista.org.br; sst@clinicaadventista.org.br

Assunto: BOLETO LABORE OUTUBRO 2017

Prezado Cliente.

Segue em anexo boleto e nota fiscal, referente aos servigos prestados.

DATA EMPRESA NOME TIPO DE EXAME VALOR
30/10/2017 IASD Adriano Paulo da Costa Periddico R$ 20,00
30/10/2017| IASD Anderson Francisco da Costa Periddico R$ 20,00
18/10/2017 IASD Catia Regina de Souza Admissional R$ 20,00
30/10/2017 IASD Cristiano Laurino da Costa Periddico R$ 20,00
31/10/2017 IASD Edson Antonio Crispim Periddico R$ 20,00
31/10/2017 IASD Eleandro Vieira Periddico R$ 20,00
25/10/2017 IASD Ilza Evangelista Demissional R$ 20,00
18/10/2017 IASD Kesner Ilophene Admissional R$ 20,00
26/10/2017| IASD Laura Passos Periddico R$ 20,00
30/10/2017 IASD Leni Aparecida Gomes Barcelos Periodico R$ 20,00
30/10/2017 TIASD Maria Josiane de Lima Scheibel Periddico R$ 20,00
30/10/2017 IASD Quelen Cristina Marian Cardozo Periédico R$ 20,00
27/10/2017 IASD Sara Miranda Pereira Admissional R$ 20,00
11/10/2017 IASD Silvana Loreley Benitez Garcia Periddico R$ 20,00
27/10/2017 IASD Tayane Regina Pereira Admissional R$ 20,00
30/10/2017 TIASD Valdir Rodrigues Periddico R$ 20,00
28/09/2017 IASD Vanessa Amanda Polheim Oliveira Periodico R$ 20,00
30/10/2017 IASD Weydson Adriano Sobral Ferreira Demissional R$ 20,00
11/10/2017| 7 DIA Chrisner Claircina Admissional R$ 20,00

Leonora Cruz Nunes Cavalheiro -
18/10/2017 IAESC i Demissional RS 20,00
10/10/2017| IAESC Maria Darleia de Azevedo Soberanski Demissional R$ 20,00

1




Ivonete Teresinha Sarti Lourenzetti Demissional R$ 20,00

CAJ-S Patricia Batista Jacinto Ribeiro Retorno ao Trabalho [R$ 20,00

CAJ-S Ricardo Alexandre Vieira Admissional R$ 20,00

26/10/2017| CAJ-S Shirlei Fraile Miranda Admissional R$ 20,00
| i TOTAL R$ 500,00

Queremos aprimorar continuamente nossos servigos, para tanto, pedimos sua colaboragdo na avaliagdo mensal de
satisfacdo. Basta clicar aqui para enviar sua avaliagao.
Agradecemos a honra em té-lo como cliente e amigo. Esperamos té-lo atendido com eficiéncia e satisfagao.
o Caso 0 pagamento ndo seja realizado na data correta e ndo obtivermos retorno telefonico ou por e-mail
referente a este, a empresa sera bloqueada para o atendimento até a situagdo ficar resolvida.
Qualquer duvida, favor entrar em contato.
Favor confirmar o recebimento deste.

Andressa S. Wegener Tel: +55 (47) 3433-1839 | (9 98849-9971

Endereca: Rua Jacob Eizenhuth, 85
Resirro Atliradores | Joinville/SC | CEP A9703.070

Assistente Financeinn

www laboresaude .com.br
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