PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

'SECAO DE CONTABILIDADE
. NOTA DE EMPENHO ‘

RESOFT

NOTA ANO
1890/000 2022

DATA DE EMISSAC FICHA
15/02/2022 385

3.3.90 APLICAGOES DIRETAS

39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO £ LABORATORIA

Categ. Econdmica:

Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:

Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO 1) 50N FERNANDES
Aplicacdo: 300 SAUDE FUNDO (35 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variagdo: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE piviba
()rgéo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Orgamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE VENCITENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncio: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/Ndo Aplicavel
FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 0004 REPASSE AO TERCEIRO SETOR
Projeto/ Atividade: 2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS PEDIDO

CENTRO DE CUSTO

Vinculo: S SAUDE
€ODIGO NOME DO FORNECEDOR CNP3 / CPF INSCRICAO ESTADUAL
56 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO
CIDADE UF CEP TELEFONE
ITARARE SP 18460000 3532-4200
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA
748 - BCO COOP SICREDI 0753-0 34293-9 Conta Corrente .
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g
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RETENGAO VL. RETIDO = 0,00 | VL. LIQUIDO 553.026,66 | VL. BRUTO =» 553.026,6%
o
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL %
6.662.184,48 885.763,18 553.026,66 5.223.394,6
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HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Conta: %
Prefeito Municipal CRC 15P248868/0-0 t
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Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importincia de: F
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itarare.1doc.com.br/verificacao/21A5-1F96-21BE-A458 e informe o cédigo 21A5-1F96-21BE-A458
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Cadigo para verificagdo: 21A5-1F96-21BE-A458

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

%"  LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122 XXX XXX-09) em 15/02/2022 15:07:34
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

%"  MARCELO COQUEMALA (CPF 258.XXX.XXX-73) em 15/02/2022 15:11:50 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

%’  HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 026.XXX.XXX-08) em 15/02/2022 15:41:48 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: AC SINCOR RFB G5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

F M S RECEITAS IMPOSTOS
420-0
8667-3

PM ITARARE C INTERVENCAO
420-0

18756-9

553.026,66

0

Nesta data

Assinada por

JF520528 SERGIO L P CRESPI
JB516790 HELITON S VALLE

Transacgdo efetuada com sucesso.

15/02/2022 15:52:47
15/02/2022 15:54:12

Transagéo efetuada com sucesso por: JB516790 HELITON S VALLE.

15/02/2022 15:54



DEMONSTRATIVOS INTEGRAL.

RECEITAS E DESPESAS
HOSPITAL - FEVEREIRO DE 2022
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Exmo. Senhor

D. D. Prefeito Municipal de ltararé — SP
Heliton Scheidt do Valie

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestac&o de contas do
pagamento referente ao repasse de FEVEREIRO DE 2022, autorizado pela Lei
Municipal 4213 de 17/01/2022, o valor de R$ 553.026,66 (Quinhentos e Cinguenta e
Trés Mil, Vinte e Seis Reais e Sessenta e Seis Centavos); recebido no dia 15 da
Fevereiro de 2022.

- Convénio 001/2022

ltarare, 04 de Marco de 2022

PP L P

i . -

Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Financeiro

Rua Sé&o Pedrs, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
ftararé — Estado de Sdo Paulo
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 553.026,66 (Quinhentos e Cinguenta e Trés Mil,

Vinte e Seis Reais e Sessenta e Seis Centavos); referente ao repasse do

més de FEVEREIRO DE 2022.

HOSPITAL - Convénio 01/2022
Banco do Brasil

Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

itararé (SP), 15 de Fevereirc de 2022.
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VAT T CPF: 026.945.378-47

\ Gerente de Financeiro

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNP.J.: 50.055.250/0001-05
B (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3532-2710
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Sio Paulo



CONCILIACAO BANCARIA - FEVEREIRO DE 2022
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Prestagao de Contas conforme ~ Lei Municipal N° 4213 de 17/01/2022

BANCO BANCO DO BRASIL TiPO DE RECURSOC UTILIZADO

AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL S OUTROS

C.CORRENTE 18.756-9 9 2 3 a

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO REZaZE%CiILI

31/01/2021 Saldo Anterior R$ 10,65

01/02/2022 Transferencia Enviada 550.037.000.252.978 | R$ - R$ 467280 | R$ (4.661,95) D 1
01/02/2022 Transferencia Enviada 552.755.000.121.550 | R$ - R$ 2.909,06 | R$ (7.571,01) D 1
01/02/2022 Transferencia Enviada 552.755.000.121.550 | R$ - R$ 487407 | R$ (12.445,08) D 1
01/02/2022 Pagamento de Boleto 20.101 R$ - R$ 3.237,12 | R$ (15.682,20) D 1
01/02/2022 | BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 15.682,20 | R$ - R$ - c 4
03/02/2022 TED 20.301 R$ - R$ 5.623,54 | R$ (5.623,54) B 1
03/02/2022 | BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 5.623,54 | R$ - R$ - C 4
04/02/2022 Transferencia Enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R3S 8.489,18 | R$ (8.489,18) b 1
04/02/2022 Pagamento de Boleto 20.401 R$ - R$ 4.650,00 | R$ {13.139,18) D 1
04/02/2022 TED 20.402 RS - R$ 251.742,07 | R$ (264.881,25) D 1
04/02/2022 { TED Transf.Eletr.Disponiv 20.403 R$ - R$ 39.886,25 | R$ (304.767,50) D 1
04/02/2022 Impostos 20.404 R$ - R$ 3167929 | R$ (336.446,79) D 1
04/02/2022 impostos 20.405 R$ - R$ 107,55 | R$ (336.554,34) D 1
04/02/2022 impostos 20.406 R$ - R$ 637,50 | R$ (337.191,84) D 1
04/02/2022 impostos 20.407 R$ - R$ 1.976,25 | R$ (339.168,09) B 1
04/02/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 830.351.200.163.203 | R$ - R$ 1045 | R$ (339.178,54) D 3
04/02/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 830.351.200.163.204 | R$ - R$ 10,45 | R$ (339.188,99) D 3
04/02/2022 BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 339.188,99 | R$ - RS - C 4
07/02/2022 | Tarifa Pacote de Servigos 860.381.201.811.376 | R$ - RS 23,25 | R$ (23,25) D 2
07/02/2022 | BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 23,25 | R$ - R$ - C 4
08/02/2022 Pagamento de Boleto 20.801 R$ - R$ 3.184,94 | R$ (3.184,94) D 1
08/02/2022 BB RF CP Aut Empresa 5 R3 3.184,94 | R$ - R$ - C 4
11/02/2022 Transferencia Enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 1.903,38 | R$ (1.903,38) D 1
11/02/2022 Transferencia Enviada 550.148.000.041.297 | R$ - R3S 1.006,08 | R$ (2.809,46) D 1
11/02/2022 BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 2.909,46 | R$ - R$ - C 4
15/02/2022 Transferencia Recebida 550.420.000.008.667 | R$ 553.026,66 | R$ - R$ 553.026,66 C 1
15/02/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.013.961 | R$ - R$ 12.388,20 | R$ 540.638,46 D 1
15/02/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.018.572 { RS - R$ 572,10 | R$ 540.066,36 b 1
15/02/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R$ 1359202 | R$ 526.474,34 D 1
15/02/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.034.180 | R$ - R$ 15.543,97 | R$ 510.930,37 9} 1
15/02/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.034.217 | RS - R$ 3.885,39 | R$ 507.044,98 D 1
15/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.501 R$ - R$ 573,20 | R$ 506.471,78 D 1

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br ltararé — Estado de S&o Paulo




15/02/2022 Impostos 21.502 R$ R$ 2795 | R$ 506.443,83 D 1
15/02/2022 | TED Transf.Eleir.Disponiv 21.503 RS R$ 2.81550 | R$ 503.628,33 D 1
156/02/2022 Impostos 21.504 R$ R$ 45,00 | RS 503.583,33 D 1
15/02/2022 Impostos 21.505 R$ R$ 139,50 | R$ 503.443,83 D 1
16/02/2022 Impostos 21.5086 R$ R$ 27,90 | R$ 503.415,93 D 1
16/02/2022 impostos 21.507 R$ R$ 192,51 | R$ 503.223,42 D 1
15/02/2022 Impostos 21.508 R$ R$ 62,10 | R$ 503.161,32 D 1
15/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.509 R$ R$ 7.863,22 | R$ 495.298,10 D

15/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.510 R$ RS 14.854,16 | RS 480.443,94 D 1
156/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.511 R$ R$ 16.606,15 | R$ 463.837,79 B 1
15/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.512 R$ R$ 6.672,61 | RS 457 165,18 D 1
15/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.513 R$ R$ 3.188,53 | R$ 453.976,65 D 1
156/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21514 RS R$ 7.323,18 | R$ 446.653,47 D 1
156/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.515 R$ R$ 563100 | R$ 441.022,47 D 1
15/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.516 R$ R$ 9426294 | R$ 346.759,53 D 1
15/02/2022 § TED Transf.Eletr.Disponiv 21.517 R$ R$ 4713147 | RS 299.628,06 D 1
15/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.518 R$ R$ 457512 | R$ 295.052,94 D 1
15/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.519 R$ R$ 13.627,02 { R$ 281.425,92 D 1
16/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.520 R$ RS 9.385,00 | R$ 272.040,92 D 1
15/02/2022 impostos 21.521 RS R$ 1.506,60 | R$ 270.534,32 D 1
15/02/2022 impostos 21.522 R$ R$ 467046 | R$ 265.863,86 D 1
15/02/2022 impostos 21.523 R$ R$ 753,30 | R$ 265.110,56 )] 1
15/02/2022 Impostos 21.524 R$ RS 233523 | RS 262.775,33 D

15/02/2022 impostos 21.525 R$ R$ 23741 | R$ 262.537,92 D 1
15/02/2022 impostos 21.526 RS R$ 73598 | R$ 261.801,94 D 1
15/02/2022 Impostos 21.527 R$ R$ 26542 | R$ 261.536,52 D 1
15/02/2022 impostos 21.528 R$ R$ 822,79 | R$ 260.713,73 D 1
15/02/2022 impostos 21.529 R$ R$ 106,65 | R$ 260.607,08 D 1
15/02/2022 Impostos 21.530 R$ RS 330,61 | R$ 260.276,47 D 1
156/02/2022 Impostos 21.531 R$ R$ 117,05 | R$ 260.159,42 D 1
15/02/2022 Impostos 21.632 R$ R$ 362,84 | R$ 259.796,58 D 1
15/02/2022 impostos 21.633 R$ R$ 50,96 | R$ 259.745,62 D 1
15/02/2022 impostos 21.534 R$ R$ 157,98 | R$ 259.587,64 D 1
156/02/2022 impostos 21.535 R$ R$ 90,00 | R$ 259.497 64 D 1
15/02/2022 Impostos 21.536 R$ R$ 279,00 | R$ 259.218,64 D 1
15/02/2022 impostos 21.537 R$ R$ 73,12 | R$ 259.145,52 D 1
15/02/2022 Impostos 21.538 R$ R$ 22668 | R$ 258.918,84 D

15/02/2022 impostos 21.539 R$ R$ 217,24 | R$ 258.701,60 D

15/02/2022 Impostos 21.540 R$ R$ 673,45 | R$ 258.028,15 D 1
15/02/2022 Impostos 21.541 R$ RS 248 44 | R$ 257.779,71 D 1
15/02/2022 impostos 21.542 R$ R$ 770,16 | R$ 257.009,55 D 1
156/02/2022 Impostos 21.543 R$% R$ 198,00 | R$ 256.811,55 D 1
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15/02/2022 impostos 21.544 R$ - R$ 613,80 | R$ 256.197,75 D

15/02/2022 impostos 21.545 R$ - RS 217,80 | R$ 255.979,95 D 1
15/02/2022 Impostos 21.546 R$ - R$ 675,18 | R$ 255.304,77 D 1
15/02/2022 impostos 21.547 R$ - R$ 150,00 | R$ 255.154,77 D 1
15/02/2022 impostos 21.548 R$ - R$ 465,00 | R$ 254.689,77 D 1
15/02/2022 { Tar DOC/TED Eletronico 850.461.200.260.942 | R$ - R$ 1045 | R$ 254.679,32 D 3
15/02/2022 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.461.200.260.943 | R$ - R$ 10,45 | RS 254.668,87 D 3
156/02/2022 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.461.200.260.944 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.658,42 D 3
15/02/2022 | Tar DOC/TED Eleirénico 850.461.200.260.945 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.647,97 D 3
15/02/2022 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.461.200.260.946 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.637,52 D 3
15/02/2022 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.461.200.260.847 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.627,07 D 3
15/02/2022 | Tar DOC/TED Eletrdnico 850.461.200.260.948 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.616,62 D 3
15/02/2022 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.461.200.260.949 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.606,17 D 3
15/02/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 850.461.200.260.950 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.595,72 D 3
156/02/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 850.461.200.260.951 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.585,27 D 3
15/02/2022 1 Tar DOC/TED Eletrénico 850.461.200.260.952 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.574,82 D 3
15/02/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 850.461.200.260.953 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.564,37 D 3
15/02/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 850.461.200.260.954 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254.553,92 D 3
15/02/2022 | Tar DOC/TED Eletrdnico 850.461.200.260.955 | R$ - R$ 10,45 | R$ 254 543,47 D 3
15/02/2022 1 BB RF CP Aut Empresa 5 R$ - R$ 25454347 | R$ - D 4
16/02/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.034.177 | R$ - R$ 421199 | R$ (4.211,99) D 1
16/02/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.034.177 | R$ - R$ 459,28 | R$ (4.671,27) D 1
16/02/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.034.177 | R$ - R$ 328,25 | R$ (4.999,52) D 1
16/02/2022 impostos 21.601 R$ - R$ 67,32 | R$ (5.066,84) D 1
16/02/2022 Impostos 21.602 R$ - R$ 208,69 | R$ (5.275,53) D 1
16/02/2022 impostos 21.603 R$ - R$ 2240 | R$ (5.297,93) D 1
16/02/2022 impostos 21.604 R$ - R$ 16,01 | R$ (5.313,94) D 1
16/02/2022 | BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 5.313,94 | R$ - R$ 0,00 C 4
17/02/2022 Transferencia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ 2.350,13 | R$ - R$ 2.350,13 C 3
17/02/2022 Pagamento de Boleto 31.701 R$ - R$ 1.209,97 | R$ 1.140,16 [B] 1
17/02/2022 { TED Transf.Eletr.Disponiv 21.702 R$ - R$ 200,00 | R$ 940,16 D 1
17/02/2622 ; TED Transf Eletr.Disponiv 21.703 R$ - R$ 2.350,13 | R$ (1.409,97) D 3
17/02/2022 { Tar DOC/TED Eletronico 860.481.100.177.192 | R$ - R$ 10,45 | R$ (1.420,42) D 3
1710212022 | Tar DOC/TED Eletronico 860.481.100.177.193 | R$ - R$ 10,45 | R$ (1.430,87) D 3
17/02/2022 BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 1.430,87 | R$ - R$ 0,00 cC 4
25/02/2022 TED-Crédito em Conta 201.316.912 R$ 787,25 | R$ - R$ 787,25 C 4
25/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 22.501 R$ - R$ 787,25 | R$ - D 4
25/02/2022 { TED Transf.Eletr.Disponiv 22.502 R$ - R$ 200,00 | R$ (200,00) ] 1
25/02/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 22.503 R$ - R$ 200,00 | R$ (400,00} D 1
25/02/2022 { TED Transf Eletr.Disponiv 22.504 RS - R$ 787,25 | R$ (1.187,25) D 1
25/02/2022 i Tar DOC/TED Eletronico 860.561.200.034.659 | R$ - R$ 10,45 | R$ (1.197,70) D 3
25/02/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 860.561.200.034.660 | R$ - R$ 10,45 | R$ (1.208,15) D

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4086/3532-3783
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25/02/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 860.561.200.034.661 RS - R$ 10,45 | R$ {1.218,60) D
2510272022 Tar DOC/TED Eletronico 860.561.200.034.662 RS$ - RS 10,45 | R$ (1.229,05) D
2510212022 BB RF CP Aut Empresa 5 RS$ 1.229,05 | RS - R$ (0,00) C
R$ (0,00)
28/02/2022 SALDO RS - R$ (0,00)
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO HOSPITAL 4 R$ 553.026,66 | R$ 67282693 | R$ (119.800,27)
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 RS - RS - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 2.350,13 | R$ 2.603,28 | RS (253,15)
QUTROS 4 R$ 37537348 | R$ 255.330,72 | R$ 120.042,77
TOTAL R$ 930.750,28 | R$ 930.760,93 R$ (1 0,85)

il - DEMONSTRAGAQ DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO HOSPITAL:

(=) Saldo Anterior R$ 382.226,29

{+) Valor Recebido R$ 553.026,66

(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 421,43

(-} Valor Utilizado R$ 672.826,93

{=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$ 262.847,45

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ B

(+) Valor Recebido R$ 2.350,13

(-) Valor Utilizado R$ 2.603,28

{=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir RS (253,15)

EXTRATO BANCARIO

{=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte R$ 262.594,30

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4086/3532-3783
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
FEVEREIRQO DE 2022
ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de ltararé
TIPO DE CONCESSAO: HOSPITAL
LEI AUTORIZADORA: Lei N° 4213 de 17/01/2022
DATA DE VIGENCIA: Exercicioc 2022
OBJETO: Manutencao e Funcionamento da Entidade
ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericérdia de Itararé
CNPJ.: 50.055.250/0001-05
FONE: (15) 3532 - 4096 / 3532-5882 / 3532-3784 / 3531-2710
ENDERECO: Rua Sao Pedro, 30
CEP: 18.460 - 009
RESPONSAVEL ENTIDADE: ORLANDO NUNES DA SILVA
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
i NATUREZA DA N° DO DOC. DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAC DO DOCUMENTO NoTAFiscAL| MTEEERA CREDITO FONTE VALOR
o e MATERIAL E
26/01/2022 |MOREIRA HOSPITALAR EIRELI . 5057 | ubeeaego | 550.037.000.252.978 | MUNICIPAL | RS 4.672,60
26/01/2022 [LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 315780 AL = | 552.755.000.121.550 | MUNICIPAL | R$ 2.909,06
26/01/2022 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA -~ 315737 e oo | 552.755.000.121.550 | MUNICIPAL | RS 4.874,07
MATERIAL E
26/01/2022 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 122474 AN 20.101 MUNICIPAL | R$ 3.237,12
o r FOLHA PAG.
02/02/2022 |ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ miaye 20.301 MUNICIPAL | R$ 868,88
02/02/2022 |CAROLINA MARIA DE ALMEIDA FOLEA PAG. 20.301 MUNICIPAL | R$ 2.071,65
02/02/2022 |MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA .~ FOLHAPAG. 20.301 MUNICIPAL | R$ 2.683,01
31/01/2022 |MEDMASTER COMERCIALLTDA .~ agogy | R o | 550.087.000.001.124 | MUNICIPAL | R$ 8.489,18
31/01/2022 |FUTURA COM DE PROD MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 421~ | | WATERILE | 20.401 MUNICIPAL | RS 4.650,00
FOLHA DE
04/02/2022 |ADRIANA CRISTINA SILVA NETO oA e 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.208,24
04/02/2022 | ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS oo 20.402 MUNICIPAL | R$ 958,73
e FOLHA DE ~
04/02/2022 |ADRIANA ROBERTO ROQUE PR 20.402 MUNICIPAL | R$ 963,38
o FOLHA DE
04/02/2022 | ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO e 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.433,08
FOLHA DE
04/02/2022 |AMANDA DE BARROS AVILA PAGPARCIAL | fOADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.179.86
- FOLHA DE
04/02/2022 | AMANDA DE JESUS MELO o e 20.402 MUNICIPAL | RS 2.020,34
e FOLHA DE
04/02/2022 |AMANDA LARA DE ALMEIDA o D 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.481,07
04/02/2022 |ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI oo 20.402 MUNICIPAL | R$ 536,57
04/02/2022 |ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE PZ@:’&‘;SEO 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.112,54
FOLHA DE
04/02/2022 |ANA CLAUDIA DOS SANTOS pOLHADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 942,83
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04/02/2022 |ANA CLAUDIA GESUALDI POAE 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.609,79
04/02/2022 |ANA LUCIA JACINTO PAGPARCIAL | Ot R 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.376,26
04/02/2022 {ANA LUCIA LOPES DE PROENGA AR 20.402 MUNICIPAL | R$ 151973
04/02/2022 |ANA MARIA DE OLIVEIRA AR 20.402 MUNICIPAL | R$ 951,99
04/02/2022 |ANA PAULA DOS SANTOS PAGPARCIAL | o OWFADE 20.402 MUNIGIPAL | R$ 1.192,09
04/02/2022 |ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ LA DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.461,09
04/02/2022 |ARACI DE MORAES -~ oA 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.165,71
04/02/2022 |BENEDITA APARECIDA PINTO Pi‘ém‘;ﬁfﬁo 20.402 MUNICIPAL | RS 1.395,60
04/02/2022 |CARMEM LUCIA DA SILVA SOARES oo DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.920,88
04/02/2022 |CARMEN DE FATIMA BENEDIK - b DE 20,402 MUNICIPAL | R$ 1.382,11
04/02/2022 |CAROLINA BANDON! MARTINS P e 20.402 MUNICIPAL | R$ 812,15
04/02/2022 {CAROLINA MARIA DE ALMEIDA P 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.001,69
04/02/2022 |CAROLINE FRANCINE CAMARGO e Pig‘limg% 20.402 MUNICIPAL | RS 51,26
04/02/2022 |CAROLINE ZIBIKOSKI P 20.402 MUNICIPAL | RS 2.590,40
04/02/2022 |CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA P e 20.402 MUNICIPAL | R$ 2,40
04/02/2022 |CRISTIANE ALVES SANTOS oA O 20,402 MUNICIPAL | R$ 1.333,20
04/02/2022 |DAIANE WESSEN CAVALHEIRO P 20.402 MUNICIPAL | R$ 605,57
04/02/2022 |DEBORA DE SOUZA FREITAS PAGPARCIAL | FOTHADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 122373
04/02/2022 |EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER & PR e 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.134,43
04/0212022 |EDJALMA NUNES DE OLIVEIRA B e 20,402 MUNICIPAL | R$ 2.537,78
04/02/2022 |ELAINE CRISTINA CARDOSO . v 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.047,11
04/02/2022 |ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR RtV 20.402 MUNICIPAL | R$ 925,34
04/02/2022 |ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG - L HADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.398,16
04/02/2022 |ELIANE ALMEIDA ANDRADE P 20.402 MUNICIPAL | R$ 820,41
04/02/2022 |ELISEU GAPUTO SAO PEDRO A 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.611,57
04/02/2022 |ELIZABETH CRISTINA DA SILVA P 20.402 MUNICIPAL | R$ 898,30
04/02/2022 |ELIZETE FLORIANO BARBOZA -~ o e 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.315,89
04/02/2022 |ERIKA BARBOZA ZARPELLON s Ao 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.037,65
04/02/2022 |EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA s PRaAE T 20,402 MUNICIPAL | R$ 217,24
04/02/2022 {EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO panDE 20.402 MUNICIPAL | R$ 801,36
04/02/2022 [FABIOLA APARECIA DE PONTES e 20.402 MUNICIPAL | R$ 842,43
04/02/2022 |FELIPE OCAMPOS CORDEIRO e 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.016,19
04/02/2022 |FERNANDA ALVES FERREIRA PAGPARCIAL | FOLHADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.832,95
04/02/2022 |FERNANDO DE ANDRADE SPADA e P;g;ng% 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.820,47
04/02/2022 |FRANCIELE FERREIRA FERRAZ bR DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 725,20
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04/02/2022 {FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA PAGPARCIAL | FOTRADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.223,39
04/02/2022 [GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO POATE 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.640,00
04/02/2022 |GILMAR FERREIRA PAGPARCIAL | F oA DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.588,57
04/02/2022 |GISELE VENINA DE ALMEIDA Pi‘ém‘; ri‘%o 20.402 MUNICIPAL | RS 118128
04/02/2022 |GISLAINE RODRIGUES MACHADO Pig';\mﬁ% 20.402 MUNICIPAL | R$ 216432
0470212022 |GISLEINE CRISTINA BATISTA P 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.413.83
04/02/2022 |GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA PR DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 4.232,06
04/02/2022 |GLEBERSON LUIZ RODRIGUES PAGPARCIAL | OUHADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 131,56
04/02/2022 |GREICI KELLEM GABRIEL DE ALMEIDA PR oE 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.502,17
04/02/2022 |INARA JANSSON o oD 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.339,16
04/02/2022 {IRMGARD FRIDA MELO / PAGPARCIAL | L OsHADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 787,66
04/02/2022 |ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA DR DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 878,22
04/02/2022 |JAMILE CRISTIANE DA COSTASILVA Do DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1,568,49
04/02/2022 JJAMILE DE ALMEIDA FONSECA oo E 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.584,33
04/02/2022 |JANAINA DE SOUZA ALMEIDA phaa A DE 20.402 MUNICIPAL | RS 2.750,41
04/02/2022 |JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH Pig;m%o 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.462,06
04/02/2022 |JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN P DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 3.412,70
04/02/2022 |JOAQ BATISTA LOPES DE PROENCA Pigimg% 20.402 MUNICIPAL | R$ 216,72
04/02/2022 |JOAD VITOR MACHADO DE ALMEIDA P 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.191,59
04/02/2022 |JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI PAGPARCIAL | prowiPE 20.402 MUNICIPAL | R$ 846,19
04/02/2022 |JOSE GABRIEL DE CAMARGO o e 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.259,08
04/02/2022 |JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR o e 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.606,40
04/02/2022 |JOSELAINE DOS PASSOS QUISPE el 20,402 MUNICIPAL | R$ 1.376,45
04/02/2022 |JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA PN 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.684,27
04/02/2022 |JULIANA LOPES BARBOSA CLETO P 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.139,16
04/02/2022 |JULIANE APARECIDA DA SILVA P OE 20.402 MUNICIPAL | RS 89,93
04/02/2022 |JULIO CEZAR POSSATO FILHO PG 20.402 MUNICIPAL | R$ 686,40
04/02/2022 |JURANDIR LOPES PINHEIRO paaRE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.651,49
04/02/2022 |KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO P e 20.402 MUNICIPAL | R$ 626,59
04/02/2022 |KARINA ALMEIDA PINHO RPN 20.402 MUNICIPAL | R$ 618,51
04/02/2022 |LENI RODRIGUES DE LIMA MELO PGS 20.402 MUNICIPAL | RS 738,22
04/02/2022 |LEOVIL ASSIS GUSMAO AN 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.068,78
04/02/2022 |LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER P e 20.402 MUNICIPAL | RS 1.154,12
04/02/2022 |LILIANE SOLANGE RODRIGUES PAGPARCIAL | FOLIADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.369,15
04/02/2022 {LUANA DE SOUZA GERING PAGPARCIAL | onOtMARE 20.402 MUNICIPAL | RS 1.972,77
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04/02/2022 |LUCAS OLIVEIR HOLTZ oo DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 3.107,05
04/02/2022 |LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS - o 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.163,86
04/02/2022 |LUIS FERNANDO PEREIRA P 20.402 MUNICIPAL | R$ 3.390,32
04/02/2022 |LYDIA BARBOSA SGUARIO Pig;mﬁ% 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.201,28
04/02/2022 |LYZA CRISTINA ZAMBIANCO - A 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.224,50
04/02/2022 |MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO Pig;mg.%o 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.567,47
04/02/2022 |MAIRA ALMEIDA PINHO P 20.402 MUNICIPAL | RS 1.536,46
04/02/2022 |MARCELO DELVENTE BISCAIA P 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.954,25
04/02/2022 {MARGCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA oA 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.933,10
04/02/2022 |MARCIA CAMPOS FERREIRA e 20.402 MUNICIPAL | RS 2.826,98
04/02/2022 |MARCUS VINICIUS LUCIO MARTINS Pig;mz 350 20.402 MUNICIPAL | RS 1.147,95
04/02/2022 |MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES Pig‘/;mg.‘;o 20,402 MUNICIPAL | R$ 2.709,95
04/02/2022 |MARIA EDUARDA TOMAZ DE JESUS P;g;mg% 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.139,65
04/02/2022 |MARIA FERNANDA DE CAMPOS e 20.402 MUNICIPAL | R$ 30,00
04/02/2022 |MARIA JOANA DE MORAES CORDEIRO P;gm“ESEO 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.489,74
04/02/2022 |MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS PAGPARCIAL | hOTHADE 20,402 MUNICIPAL | R$ 1.814,45
04/02/2022 |MARIA SILVIA DOS SANTOS PAGPARCIAL | f oA De 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.266,53
04/02/2022 |MARIA TERESA GIORDANG PINHEIRO e 20.402 MUNICIPAL | R$ 709,37
04/02/2022 |MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL e 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.373,55
04/02/2022 |MARILENE PIRES DOS REIS GERMINIANI P;g;’;n‘ggio 20.402 MUNICIPAL | RS 3.158,17
04/02/2022 |MARIZA DE ALMEIDA A 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.564,24
04/02/2022 |MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA AR 20.402 MUNICIPAL | R$ 5.530,88
04/02/2022 |MATEUS CESAR AMARAL IR 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.396,59
04/02/2022 |MATHEUS PONTES GARCIA LA 20.402 MUNICIPAL | R$ 460,98
04/02/2022 {MATHEUS SILVA MACHADO IR 20.402 MUNIGIPAL | RS 1.372,61
04/02/2022 |MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA I 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.119,53
04/02/2022 |MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ e e 20.402 MUNICIPAL | RS 2.094,12
04/02/2022 |MAYARA NOVAES ABRAHAD FORGINET A= 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.349,48
04/02/2022 |MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO AN 20.402 MUNIGIPAL | R$ 4.510,10
04/02/2022 |MILENE ADRIANA DA SILVA i W 20.402 MUNICIPAL | R$ 851,80
04/02/2022 |MUNIK DE FREITAS PEREIRA MAGAL I 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.492,06
04/02/2022 |NATALY LOPES DE CAMPOS PAGPARCIAL | oA lE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.876,13
04/02/2022 |NAYARA DE OLIVEIRA SILVA e o 20.402 MUNICIPAL | R$ 689,25
04/02/2022 INELCI DOS SANTOS COEN AR 20.402 MUNICIPAL | RS 974,30
04/02/2022 |NILCELENE CAVLHEIRO VELOSO Pig;:‘,l’;ﬁo 20.402 MUNICIPAL | R$ 1,047,453 |
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04/02/2022 |OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA o 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.480.08
04/02/2022 |PABLO PIRES DOS SANTOS P DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.618,60
04/02/2022 |PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS Pig[/img?o 20.402 MUNICIPAL | R 1.013,88
04/02/2022 |PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS PAGPARCIAL | FOWHADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 102487 |
04/02/2022 |PAULA FRANCINE ROCHA Pig;m Eﬁo 20.402 MUNICIPAL | RS 708,87 |
04/02/2022 |PEDRO GARCIA FILHO Pigl;\m 550 20.402 MUNIGIPAL | RS 2.990,62
04/02/2022 |RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO - PAGPARCIAL | prosihDE 20.402 MUNICIPAL | RS 875,92
04/02/2022 |RAFAELA ALICE JANOTT! Pig;m ngEO 20.402 MUNICIPAL | R$ 3.002,20
04/02/2022 |RAQUEL ALMEIDA wh Pi?;?m/\eﬁo 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.432,69
04/02/2022 |RAQUEL PEREIRA DUARTE peaADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 585,11
04/02/2022 |RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS Pig‘;\m% o 20.402 MUNICIPAL | R$ 758,27
04/02/2022 |REGINA CELIA MACHADO ik FOLHA DE
PAGAMERTO 20.402 MUNICIPAL | R$ 3.147,99
04/02/2022 |RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEIRA e P;’:\g‘;\mﬁo 20.402 MUNICIPAL | RS 278013
04/02/2022 |RENATO ANTONIO FLORIANO FOLHA DE 20.402 MUNICIPAL | RS 1.052,31
PAGAMENTO - 052,
04/02/2022 |RITA RODRIGUES DOS SANTOS -~ FOLHA DE 20.402 MUNICIPAL | R 1.146,67
PAGAMENTO ) $ ) !
0402/2022 |ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA FOLHA DE 20.402 MUNICIPAL | RS 934,98
PAGAMENTO ) ’
04/02/2022 |ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA PAGPARCIAL | FOADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.352,79
s FOLHA DE
04/02/2022 |ROGER ANTONIO DA SILVA oo 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.373,66
o FOLHA DE
04/02/2022 |ROSALIA PARIGINI RODRIGUES o 20,402 MUNICIPAL | R$ 1.029,97
e FOLHA DE
04/02/2022 |ROSANGELA KLIMEK ROSA A 20.402 MUNICIPAL | R$ 560,47
FOLHA DE
04/02/2022 |ROSELI APARECIDA DE OLIVEIRA e S 20.402 MUNICIPAL | R$ 865,40
FOLHA DE
04/02/2022 |ROSEMARY DE CAMARGO P 20.402 MUNICIPAL | R$ 518,75
FOLHA DE
04/02/2022 |ROSINEIA APARECIA AMARAL . PROAMENTO 20.402 MUNICIPAL | R$ 665,55
04/02/2022 |SABRINA MORAES DE BARROS BAGDAL FOLHA DE o MUNICIPAL | R 1.409,26
PAGAMENTO 20.402 $ . !
04/02/2022 |SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA FOLHA DE 20.402 MUNICIPAL | RS 61,25
: PAGAMENTC . ’
04/02/2022 |SAMUEL DA SILVAALMEIDA - FOLHA DE 0 MUNICIPAL | R 3.117,27
PAGAMENTO 20,402 § A7
‘ FOLHADE
04/02/2022 |SANDRA GOMES DEL ANHOL PAGPARCIAL | prObfATE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.073,98
04/02/2022 |SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO PAGPARCIAL | phOnHATE 20.402 MUNICIPAL | RS 1.397,59
04/02/2022 |SANDRA REGINA BATISTA FOLHA DE 02 MUNICIPAL | R 1.407,74
i PAGAMENTO 20.4 3 LU
04/02/2022 |SANDRA REGINA RODRIGUES DE FRE Pig;‘;&ﬁ% 20.402 MUNICIPAL | R$ 535,32
x FOLHA DE
04/02/2022 {SARA DA SILVA ALMEIDA PAGAMENTO 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.937,41
a i FOLHA DE
04/02/2022 |SERENITA DE FATIMA BRAZ R 20.402 MUNICIPAL | RS 1.054,42
. FOLHA DE
04/02/2022 |SERGIO RICARDO KONIG poLHHA DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.42542
04/02/2022 |SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINHO FOLHA DE c
e 20.402 MUNICIPAL | R$ 1,24
o FOLHA DE -
04102/2022 |SILMARA PIRES CAMARGO e e 20.402 MUNICIPAL | RS 887,14
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04/02/2022 |SIMONE APARECIDA PEREIRA v PZ%&AE 850 20.402 MUNICIPAL | RS 5 050.17
04/02/2022 |SIMONE DOS SANTOS LAUREANO Pig‘/—\m 5_’;0 20.402 MUNICIPAL | R$ 3 964 61
04/02/2022 |SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA paana e 20.402 MUNICIPAL | RS 1.582.00
04/02/2022 |SUELI MARIA DE MORAES Pig;m SEO 20,402 MUNICIPAL | R$ 698,41
04/02/2022 |SUELI ROLIM CARNEIRO Pf\g;':ﬂ/; 850 20,402 MUNICIFAL | RS 831.10
04/02/2022 |SUZ! MARA DE LIMA FLORA Pig‘;\mg% 20.402 MUNICIPAL | RS 1.327,69
04/02/2022 |TANIA REGINA FERREIRA RAMOS PO 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.838,95
04/02/2022 |TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES PRANENTO 20.402 MUNICIPAL | RS 1.555,82
04/02/2022 [TATIANE MACEDO DE MIRANDA PAGPARCIAL | FOLMADE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.551,87
04/02/2022 |TEREZINHA APARECIDA DE MELLO Pig‘/—\m BEO 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.756.01
04/02/2022 |TEREZINMA FRANCO DE LIMA pigi’?&ﬁ? o 20.402 MUNICIPAL | R 1876,75
04/02/2022 | THIAGO LOPES PINHEIRO FOLHA DE
PAGAMENTO 20.402 MUNICIPAL | R$ 2.200,17
04/0212022 | THIAGO NOLASCO oo E 20.402 MUNICIPAL | RS 1.633,01
04/02/2022 |VANDERLEIA SANTOS PEREIRA FOLHA DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.370,93
PAGAMENTO - ’ ’
04/02/2022 |VANESSA APARECIDA FERREIRA FOLHA DE
P 20.402 MUNICIPAL | R$ 99,40
04/02/2022 |VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS PigmAESEO 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.012,51
e FOLHA DE
04/02/2022 |VANILA ERICA SANTOS AN 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.354,01
04/02/2022 [WANESSA FERREIRA MELO GARVALHO FOLHA DE 20.402 MUNICIPAL | R$ 1.077,72
PAGAMENTO : 077,
03/02/2022 [CLINICA MEDICA MENDES LTDA 1082 PL ANESTESIA 20.403 MUNICIPAL | R$ 39.886,25
04/02/2022 |IMPOSTOS FGTS FOLHA 20.404 MUNICIPAL | R$ 31.679,29
0410212022 |IMPOSTOS FGTS FOLHA 20.405 MUNICIPAL | R$ 107,55
04/02/2022 {IMPOSTOS DARF 20.406 MUNICIPAL | RS 637,50
09/01/2022 |IMPOSTOS DARF 20.407 MUNICIPAL | RS 1.976,25 b
04/02/2022 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA © ] MATERIAL E ;
ARE 1saez1e - | WOTERALE 20.801 MUNICIPAL | R$ 3.184,94
09/02/2022 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA 49274 A £ | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL | R$ 1.903,38
14/02/2022 |SUPERMEDICA DISTR HOSPITALAR EIRELI 163302 e | 550.148.000.041.207 | MUNICIPAL | RS 1.006,08
15/02/2022 {CLINICA MEDICA MORSCHEL LTDA 385 PEDIATRIA 550.420.000.013.961 | MUNICIPAL | R$ 12.388,20
03/02/2022 |ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1348 DA 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | R$ 572,10
15/02/2022 |ITARARE PRO SAUDE ASSISTENGIA MEDICA LTDA 1357 ORTOPEDIA | 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | R$ 13.592,02
15/02/2022 |PAULO SHOSEY ANIYA 557 ORTOPEDIA | 550.420.000.034.180 | MUNICIPAL | RS 15.543,97
07/02/2022 |CLINICA MEDIA HIDALGO EIRELI 21 CIRURGIA 550.420.000.034.217 | MUNICIPAL | R$ 3.885,39
28/01/2022 |ESAMI DERVICOS DE SAUDE LTDA 1160 EXAMES USNG 21.501 MUNICIPAL | R$ 573,20
15/02/2022 [IMPOSTOS DARF 21.502 MUNICIPAL | R$ 27,95
28/01/2022 |ESAMI DERVICOS DE SAUDE LTDA 1159 RESP. TECNICA 21.503 MUNICIPAL | R$ 2.815,50
15/02/2022 {IMPOSTOS DARF 21.504 MUNICIPAL | R$ 45,00
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15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.505 MUNICIPAL | RS 139,50
15/02/2022 {IMPOSTOS DARF 21.506 MUNICIPAL | R$ 27,90
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.507 MUNICIPAL | R$ 192,51
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.508 MUNICIPAL | RS 62,10
14/02/2022 |FAICAL E PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 308 OBSTETRICIA 21.509 MUNICIPAL | RS 7.863,22
14/02/2022 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 408 OBSTETRICIA 21.510 MUNICIPAL | R$ 14.854,16
14/02/2022 |CENTRO MEDICO TASSINARI LTDA 253 OBSTETRICIA 21.511 MUNICIPAL | R$ 16.608,15
14/02/2022 {DASE CLINICA MEDICA E DIAGNQSTICO LTDA 187 OBSTETRICIA 21.512 MUNICIPAL | R$ 6.672,61
14/02/2022 [MARIA ALICE ANTUNES CLINICA ME 189 OBSTETRICIA 21.513 MUNICIPAL | R$ 3.188,53
15/02/2022 |GESUALDI E CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1415 OBSTETRICIA 21.514 MUNICIPAL | R$ 7.323,18
15/02/2022 |GESUALDI E CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1418 OBSTETRICIA 21.515 MUNICIPAL | R$ 5.631,00
04/02/2022 {GLADYS HELENA BARRETO ALENCAR 94-1 OCUCA 21.516 MUNICIPAL | R$ 94.262,94
04/02/2022 {GLADYS HELENA BARRETO ALENCAR 95-1 CLINICA MEDICA 21.517 MUNICIPAL | R$ 47.131,47
14/02/2022 |F.T. SERVICOS MEDICOS 114 ORTOPEDIA 21518 MUNICIPAL | R$ 457512
14/02/2022 {CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 911 PEDIATRIA 21.518 MUNICIPAL | R$ 13.627,02 |
04/02/2022 |GLADYS HELENA BARRETO ALENCAR 971 DREoRO 21.520 MUNICIPAL | R$ 9.385,00
15/02/2022 |IMPOSTOS ol DARF 21.521 MUNICIPAL | R$ 1.506,60
15/02/2022 [IMPOSTOS DARF 21.522 MUNICIPAL | R$ 4.670,46
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.523 MUNICIPAL | R$ 753,30
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.524 MUNICIPAL | R$ 2.335,23
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.525 MUNICIPAL | R$ 237,41
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.526 MUNICIPAL | R$ 735,98
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.527 MUNICIPAL | RS 265,42
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.528 MUNICIPAL | RS 822,79
15/02/2022 {IMPOSTOS el DARF 21.529 MUNICIPAL | RS 106,85
15/02/2022 {IMPOSTOS DARF 21.530 MUNICIPAL | R$ 330,61
15/02/2022 [IMPOSTOS ol DARF 21.5631 MUNICIPAL | R$ 117,05
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21532 MUNICIPAL | R$ 362,84
15/02/2022 |IMPOSTOS o DARF 21.533 MUNICIPAL | R$ 50,96
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.534 MUNICIPAL | R$ 157,98
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.535 MUNICIPAL | R$ 90,00
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.536 MUNICIPAL | RS 279,00
15/02/2022 [IMPOSTOS DARF 21.537 MUNICIPAL | R$ 73,12
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.538 MUNICIPAL | R$ 226,68
151022022 {IMPOSTOS DARF 21.539 MUNICIPAL | R$ 217,24
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15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.540 MUNICIPAL | R$ 673,45
15/02/2022 [IMPOSTOS DARF 21.541 MUNIGIPAL | R$ 248,44
15/02/2022 {IMPOSTOS DARF 21.542 MUNICIPAL | R$ 770,16
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.543 MUNICIPAL | R$ 198,00
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.544 MUNICIPAL | R$ 613,80
15/02/2022 [IMPOSTOS DARF 21.545 MUNICIPAL | RS 217,80
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21,546 MUNICIPAL | R$ 675,18
15/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.547 MUNICIPAL | R$ 150,00
15/02/2022 {IMPOSTOS DARF 21.548 MUNICIPAL | R$ 465,00
16/02/2022 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 1028 CIRURGIA 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | R$ 421199
16/02/2022 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 1029 CIRURGIA 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | R$ 459,28
16/02/2022 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 1030 CIRURGIA 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | R$ 32825 |
16/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.601 MUNICIPAL | R$ 67,32
16/02/2022 {IMPOSTOS DAREF 21.602 MUNICIPAL | R$ 208,69 |
16/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.603 MUNICIPAL | R$ 22,40
16/02/2022 |IMPOSTOS DARF 21.604 MUNICIPAL | RS 16,01
10/02/2022 |ATIVA COMERGIAL HOSPITALAR LTDA 62039 NS N 31.701 MUNICIPAL | RS 1.209,97
17/02/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 382 OFTALMOLOGIA 21.702 MUNICIPAL | R$ 200,00
14/02/2022 |JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI 3720 vl 21.703 ii%%i?gss R$ 2.350,13
22/02/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 383 OFTALMOLOGIA 22502 MUNICIPAL | RS 200,00
22/02/2022 {AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 384 OFTALMOLOGIA 22503 MUNICIPAL | R$ 200,00
02/03/2022 |DIAGTEC PRODUTOS HOSPITALARE EIRELI 5402 AL 22.504 MUNICIPAL | RS 787,25
31/01/2022 |TARIFAS BANCARIAS PAGOTES DE R | RS 25315 1
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 675.430,21
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672.826,93

(=) TOTAL DAS DESPESAS

il —TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBL!CO
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 2.603,28
R$ 675.430,21

T

REPASSE DE HOSPITAL RECEBIDO

553.026,66 |~

R$
SALDO DE HOSPITAL MES ANTERIOR R% 382.226,29
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 421,43
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 2.350,13

(=) TOTAL DAS RECEITAS

938.024,51

R$

(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE

R$

262.594,30

itararé, 04 de Margo de 2022
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Consultas - Exirato de conta serrente

Cliente - Conta atual

Ay A
Agéncia 420-0 é:; % 2} g—‘% —':‘-
Conta corrente 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAQ
z;:‘;’tio do 02 /2022
Lancamentos
bal b " Dt‘ Ag. origem Lote Histérico Documento
alancete  movimento
31/01/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/02/2022 0420 98015 470 Transferéncin 550.037.000.252.978
01/02 0037 252978-5 MOREIRA HOSPIT
01/02/2022 0420 99015 470 Transferdncia 552.755.000.121.550
01/02 2755 121550-7 LONDRICIR COM
01/02/2022 0420 99015 470 Transferdncia enviada 552.755.000.121.550
01/02 2755 121550-7 LONDRICIR COM
01/02/2022 04000 13105 wep wnio de Boleto 20.101
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
01/02/2022 0000 00000 5
03/02/2022 0000 13105 20.301
03/02/2022 0000 00000 RF Automatic 5
04/02/2022 0420 98015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
04/02 0037 1124-X MEDMASTER COME
04/02/2022 0000 13105 109 Pag o de Boleto 20.401
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
04/02/2022 0000 13105 438 7iD 20.402
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
04/02/2022 0000 13105 383 TED oty Disponiv 20.403
237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
04/02/2022 0000 13105 378 npostos A 20.404
FGTS ARRECADACAC GRF
04/02/2022 0000 13105 375 iminostos 20.405
FGTS ARRECADACAC GRF
04/02/2022 0000 13105 NROSIOS 20.406
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
04/02/2022 0000 13105 375 Impostos 20.407
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
04/02/2022 0000 1313 ZH Tar DOC/TED Bletrdnico 830.351.200.163.203
Cobranga referente 04/02/2022
04/02/2022 0000 13113 318 Tar DOC/TED Fletrdrico 830.351.200.163.204
Cobranca referente 04/62/2022
04/02/2022 0000 00000 . 5
07/02/2022 0000 13113 & Servigos 860.381.201.811.376
Cobranga referente 07/02/2022
(7/02/2022 000C 00000 5
08/02/2022 2000 13105 20.801
08/02/2022 00060 00000 5
11/02/2022 0420 98015 £50.037.000.001.124

11/02 0037 1124-X MEDMASTER COME

(332021338160264040
02/03/2022 13:57:40

Valor R$

4672800

2.808,0658 B

314878200
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11/02/2022

11/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

18/02/2022

156/02/2022

156/02/2022

15/02/2022

156/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

156/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

158/02/2022

156/02/2622

15/02/2022

0420

0oco
0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

6000

0006

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

98015

00000
99015

99015

939015

93015

99015

99015

13105

13105

13105

13165

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

470 Transferéncia enviada

11/02 4148 41297-X SUPERMEDICA Dt

feréncia recebida
15/02 0420 8667-3 F M S RECEITAS

478 Tran

15/02 0420 13961-0 CLIN MED MORSC
470 Transferéncia enviada

15/02 0420 18572-8 ITARARE PRO SA

473 Trans cla enviada
15/02 0420 18572-8 ITARARE PRC SA
476G Transferéncia enviacla

15/02 0420 34180-0 PAULO SHOSEI A

15/02 0420 34217-3 CLINICA M H EI

383 TED TransiElelr.Disponiy
136 3192 006373184000111 ESAM! - SERVI
275 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

. Disponiv
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
375 Irnpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
275 Irnpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

ipteiaty

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

MROSios
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
SEITED Tr

Disponiv
033 0051 024003684000143 FAICAL E PIZZ

393 TEL Tr

Disponiy
341 3736 006091921000183 UNIGES - CLIN

Lisponiv

393 TED Tr
3410727 023365003000124 CENTRO MEDICO
393 TED Tr,

r.Disponiv
748 0753 004788524000140 D A S E - CLI
383 TED Trs

r Disponiv
237 1963 0208854564000130 MARIA ALICE A

392 TED Tra >

Eeleigtiy]

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

383 TED TransfEistr Disponiv

033 0725 008518228000124 GESUALDI E CA

sy

748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
393TEDT
136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO

292 TED Tra 1y Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

554.148.000.041.297

5
550.420.000.008.667

550.420.000.013.9611

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.034.180

550.420.000.034.217

21.501

21.502

21.503

21.504

21.508

21.506

21.807

21.508

21.509

21.510

21.511

21.512

21.513

21.514

21.515

21.516

21.517

21.518

21.519

100888 D

27850

B155800

Ny

45,600
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15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

156/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

156/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

16/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

156/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

393 TED Trans?

Disponiv

748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA

MDOosLTS
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 npostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

B impostas
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
275 Inpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

75 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

mpostas
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Irnpo

o8

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

MIHOstos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
275 Inposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos

RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
275 imnpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

MOoHIos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Imposios
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 irnpostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Imoosios
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

21.520

21.521

21.522

21.523

21524

21.525

21.526

21.527

21.528

21.529

21.530

21.5831

21.532

21.533

21.534

21.535

21.536

21.537

21.538

21.538

21.540

21.541

21.542

21.543

21.544

21.545

21.546

[

870,460

753,300

335230

237,41 D

330,810

6734580
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15/02/2022

156/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

16/02/2022

16/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

15/02/2022

16/02/2022

15/02/2022

16/02/2022
16/02/2022

16/02/2022

16/02/2022

16/02/2022

16/02/2022

16/02/2022

16/02/2022

16/02/2022

17/02/2022

17/02/2022

0000

G000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00060

0000

0000
0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0000

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
99015

99015

98015

13105

13105

13105

13105

00000
98015

13108

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

373 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

312 Tar DOC/TED Eletrdnico

Lk

Cobranga referente 15/02/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/02/2022

310 Tar DOC/TED Elet

Cobranga referente 15/02/2022
31 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/02/2022
30 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 15/02/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnrico
Cobrancga referente 15/02/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranca referente 15/02/2022

Cletrénice
Cobranga referente 15/02/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/02/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnice
Cobranga referente 15/02/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranca referente 15/02/2022

Cobranga referente 15/02/2022

310 Tar DOC/TED Fletrdnico
Cobranga referente 15/02/2022
310 Tar DOC/TED Hetrdnice
Cobranca referente 15/62/2022

345 BR BF Auromatico Emprasa

470 Transferdncia envisda
16/02 0420 34177-0 CLINICAMC S
4767

16/02 0420 34177-0 CLINICAMC S

eréncia enviada

474 Transferéncia enviada

16/02 0420 34177-0 CLINICAMC S

855 8B BF Automatico Emr

876 Trans

17/02 0420 6754-7 SANTA CASA M |

108 Pagamento de Baoleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

21.547

21.548

850.461.200.260.942

850.461.200.260.943

850.461.200.260.944

850.461.200.260.945

850.461.200.260.946

850.461.200.260.947

850.461.200.260.948

850.461.200.260.949

850.461.200.260.950

850.461.200.260.951

850.461.200.260.852

850.461.200.260.953

850.461.200.260.954

850.461.200.260.955

5
550.420.000.034.177

550.420.000.034.177

550.420.000.034.177

21.601

21.802

21.603

21.604

5
550.420.000.006.754

21.701

e
o
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(W)

10,48
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10,450 7

10450

10,45 D

104580

10,45 D)
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10,45 D

10,45 D

10,455

10450

10,450

25454347 D

4211880

459,28
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1710212022

17/02/2022

17/02/2022

17/02/2022

17/02/2022
25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022
28/02/2022

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

13105

13105

13113

13113

00000
14175

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

00000
00000

Hsponiv 21.702

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

st et Disponty 21.703
260 0001 39693078802 JOEMIL PEREIRA DO
310 Tay DOC/TED Elstrénico 860.481.100.177.192
Cobranca referente 17/02/2022

860.481.100.177.193

212 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 17/02/2022

855 BB RF Automatico Fivpresa 5
978 TED-Cradito em Caonta 201.316.912
033 0586 27438146000170 DIAGSOR PRODUT
383 TED TranstEletr.Disponiv 22.501
033 0566 027438146000170 DIAGSOR PRODU
322 TED TrarstEletr Disponiv 22.502
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Tray 1r.Disnoniy 22.503
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
Z9ETED TranstEietr Disponiv 22.504

033 0566 030193044000146 DIAGTEC PRODU
310 Tar DOC/TED Eletrdnico 860.561.200.034.659
Cobranga referente 25/02/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.561.200.034.660
Cobranga referente 25/02/2022
316 Tar DOC/TED Eletrdnicn 860.561.200.034.661
Cobranga referente 25/02/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.561.200.034.662
Cobranga referente 25/02/2022

855 BB RF A

1,430,287 C 0,00 C

200,86 D

TRYZED

1045 D

10,45 5

10,45 D

-
&
3

3

w
it
[

0,00C

G,60C 7

Transacao efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SiLVA.



Cliente

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

el

&

oy

Pogzas?
o
A

RERa
P,

(G332021338160264045
02/03/2022 13:59:16

Agéncia 420-0
Conta 187568-9 PM ITARARE C INTERVENCAQO

Més/ano referéncia

RF Automatico Empres - CNPJ: .071.477/000%-68

FEVEREIR0/2022

Data Histérice Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2022 SALDO ANTERIOR 382.215,64 36.949,640257
01/02/2022 RESGATE 15.682,20 4,85 23,38 1.518,320603 10,347109808 35.431,319654
Aplicacao 18/01/2022 15.682,20 4,65 23,38 1.518,320603
03/02/2022 RESGATE 5.623,54 2,29 8,71 544,248695 10,352877368 34.887,070959
Aplicacgo 18/01/2022 5.623,54 2,29 8,71 544,248695
04/02/2022 RESGATE 339.188,98 160,55 538,35 32.819,758744 10,356187090 2.087,312215
Aplicagéo 18/01/2022 339.188,98 160,55 538,35 32.819,758744
07/02/2022 RESGATE 23,25 0,03 2,247156 10,359762703 2.065,065059
Aplicacéo 18/01/2022 23,25 0,03 2,247156
08/02/2022 RESGATE 3.184,94 2,18 4,17 307,942617 10,363261941 1.757,122442
Aplicaggo 18/01/2022 3.184,84 2,18 4,17 307,942617
11/02/2022 RESGATE 2.909,48 2,79 3,12 281,038313 10,373567816 1.476,084129
Aplicacdo 18/01/2022 2.909,46 2,79 3,12 281,038313
15/02/2022  APLICACAOQ 254.543,47 24.521,418046 10,380454732 25.997 502175
16/02/2022 RESGATE 5.313,84 7,36 1,01 512,652268 10,383936109 25.484,949907
Aplicagéo 18/01/2022 5.313,94 7,38 1,01 512,552268
17/02/2022 RESGATE 1.430,87 2,14 137,956754 10,387385583 25.346,993153
Aplicacdo 18/01/2022 1.430,87 2,14 137,956754
25/02/2022 RESGATE 1.229,05 2,40 118,311253 10,408561936 25.228,681900
Aplicaczo 18/01/2022 1.229,05 2,40 118,311253
25/02/2022 SALDO ATUAL 262.594,30 25.228,681900 25.228,681900
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 382.215,64 7
APLICACOES (+) 25454347
RESGATES (-) 374.586,24
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.184,56
IMPOSTO DE RENDA (-) 184,36
IOF (-) 578,77
RENDIMENTO LIQUIDO 421,43
SALDO ATUAL = 262.594,30

Valor da Cota

31/01/2022
25/02/2022

Rentabilidade

10,344231574
10,408561936

No més 0.6218
No ano 1,2188
Ultimos 12 meses 3,7783

Transac@o efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDG NUNES DA SiLVA.

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



GRig2?
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta Corrente: 34293-9 Impresso em 09/02/2022 09:56:33
Extrato
Dados referentes ao periodo 02/02/2022 a 04/02/2022.

Data Descricdo Documents  Valor (R§)  Saido (R$)
SALDO 7.154,58

02/02/2022 SICRED! CREDITO VISA 275714487 536,30 7.690,88
02/02/2022 SICREDI CREDITO ELO 275714503 557,24 8.248,12
02/02/2022 SICREDI CREDITO MASTER 275714487 99,67 8.347,79
02/02/2022 REDE CREDITO MASTER 275744230 656,22 9.004,01
02/02/2022 REDE CREDvlTO VISA 275744224 155,27 9.159,28
02/02/2022 LIQ.COBRANCA SIMPLES COB000007 184,00 8.353,28
02/02/2022 LIQ.COBRANCA SIMPLES COBO000O58 1.601 ,CO 10.954,28
02/02/2022 CRED DESBLOQUEIO JUDICIAL 4954220 8.280,84 19;245, 12
02/02/2022 DEB TRANSF JUDICIAL 4954220 -8.290,84 10.954,28
02/02/2022 CRED DESBLOQUEIC JUDICIAL 4954220 28,00 10.882,28
02/02/2022 DEB TRANSF JUDICIAL 4954220 -28,0@ 10.954,28
02/02/2022 CRED DESBLOQUEIO JUDICIAL 4954220 30,00 10.884,28
02/02/2022 DEB TRANSF JUDICIAL 4954220 -30,00 10.954,28
02/02/2022 CRED DESBLOQUEIO JUDICIAL 4954220 17,00 10.9.71 ,28
02/02/2022 DEB TRANSkF JUDICIAL 4954220 -17,06  10.954,28
02/02/2022 CRED DESBLOQUEIO JUDICIAL 4954220 330,00 11.284,28
02/02/2022 DEB TRANSF JUDICIAL 4954220 -330,00 10.954,28
02/02/2022 REDE DEBITO VISA 275917210 170,14 11.124;42
02/02/2022 RECEBIMENTO PIX 28444378852 KARINE ALVES TRINDAD P!X_CRED 52,06 11.176,42
02/02/2022 RECEBIMENTO PIX 08258185808 REINALDC LEITE DE CA PIX_CRED 268,00 k 11.444 42
02/02/2022 RECEBIMENTO PIX 40692355820 RODRIGO DA SILVA PIX_CRED 3,00 11.447,42
02/02/2022 RECEBIMENTO PIX 34021670858 MARILIZA TEIXEIRA RO PIX_CRED 17,00 11.464,42
02/02/2022 RECEBIMENTO PIX 38395333878 Ana Carolina Pinheir PIX_CRED 191,00  11.65542
02/02/2022 RECEBIMENTO PIX SICREDI 06372305909 FRANCIELE CO CX1643914 33,00 11.688,42
02/02/2022 RECEBIMENTO PiX 20828181835 Leandro César da Cru PIX_CRED 53,00 11.741,42
02/02/2022 RECEBIMENTO PIX 15278087854 RITA CASSIA MATOS PIX_CRED 36,00 11.777,42
02/02/2022 DEB. FOLHA PAGTO 000148 174----48 -5.623,54 ‘ 6.153,88
02/02/2022 RECEBIMENTO PIX 47329244848 KATHLEEN K M DEPETRI PIX_CRED 93,00 6.246,88
02/02/2022 RECEBIMENTO PIX 05525443961 HELAINE CRISTINA MAR PIX_CRED 163,00 6.399,88
02/02/2022 RECEBIMENTO PIX SICREDI 47033767846 TAYNARA FLOR CX276970 36,00 6.435,88
02/02/2022 TARIFA BAIXA DE TITULOS COB000001 -1,25 6.434,63
02/02/2022 TARIFA COM R LIQUIDACAD COB000008 -13,20 6.421,43
02/02/2022 TARIFA COM R LIQUIDACAC COB0000862 -102,30 6.319,13
03/02/2022 SICREDI CREDITO VISA 276052433 57,42 6.376,55
03/02/2022 SICREDI CREDITO MASTER 276052442 350,85  6.727,40
03/02/2022 REDE CREDITO MASTER 276109648 167,96 6.895,36
03/02/2022 UQ.COBRANCA SIMPLES COB0O00008 222,00 7.117,36
03/02/2022 LIQ.COBRANCA SIMPLES COBO0O00062 1.891,00 9.008,36
03/02/2022 SICREDI DEBITO MASTER 278151495 140,01 9.148,37
03/02/2022 SICREDI DEBITO VISA 276151486 133,11 9.281,48




Data Descricio

03/02/2022 SICRED! DEBITO ELO
03/02/2022 RECEBIMENTO PIX 09110822801 MARCIA AMARAL DA SIL
03/02/2022 TED 50055250000105 PM ITARARE C INTERVENCAO
03/02/2022 RECEBIMENTO PIX 35196237810 CRISTIANE F DOUBOVET
03/02/2022 RECEBIMENTO PIX 06580697997 Lais Aparecida Anidn
03/02/2022 RECEBIMENTO PiX 02483630936 DANIELI WESGUEBER
03/02/2022 RECEBIMENTO PIX SICREDI 06287605901 JOSE MONTEJA
03/02/2022 RECEBIMENTO PIX 28570950829 Rafael Goncalves de
03/02/2022 RECEBIMENTO PIX 38843435809 VANESSA DE FATIMA AL
03/02/2022 RECEBIMENTO PIX 08515705931 DANILO FERREIRA PAES
03/02/2022 RECEBIMENTO PIX 03811550993 LINDAMIR APARECIDA S
03/02/2022 RECEBIMENTO PIX SICREDI 99133814953 CRISTIANE DE
03/02/2022 TED 46634380000152 RECEITA PROPRIA
03/02/2022 TARIFA COM R LIQUIDACAO
03/02/2022 TARIFA COM R LIQUIDACAD
04/02/2022 SICREDI CREDITO VISA
04/02/2022 SICREDI CREDITO ELO
04/02/2022 SICRED! CREDITO MASTER
04/02/2022 REDE CREDITO ELO
04/02/2022 REDE CREDITO MASTER
04/02/2022 LIQ.COBRANCA SIMPLES
04/02/2022 LIQ.COBRANCA SIMPLES
04/02/2022 SICREDI DEBITO VISA
04/02/2022 SICREDI DEBITO MASTER
04/02/2022 REDE DEBITO MASTER
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX 02810668922 CLODOALDO FERREIRA
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX SICREDI 30650054920 JOSE MARTINS
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX 08284302926 JOQUEBEDH M DA SILVA
04/02/2022 LIQUIDACAO BOLETO
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX 35580586825 ROBSON ONOFRE DE OLI
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX 53172284840 LETICIA GLORIA MOTTA
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX 42371366803 ROSELI MARLA GARCIA
04/02/2022 TED 50055250000105 PM ITARARE C INTERVENCAC
04/02/2022 TED 50055250000105 SANTA C M ITARARE
04/02/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 31825724000106 ORLANDO NUNES
04/02/2022 DEP DINHEIRO
04/02/2022 LIQUIDACAO BOLETO
04/02/2022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX 06842765854 MYRIAN FABIA MARTINS
04/02/2022 DEP DINHEIRO 09985900880 SOLANGE HASHIGUSHI BULK
04/02/2022 DEB. FOLHA PAGTO 000149
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX 22022234871 Ednéia Zambianco Cam
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX 36844203870 AMANDA RAFAELA RODRI
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX 17186707000137 EDEVAN G MELO SEN
04/02/2022 RECEBIMENTO PIX 03323819942 ROSANE APARECIDA DE
04/02/2022 TARIFA COM R LIQUIDACAO
04/02/2022 TARIFA COM R LIQUIDACAD

Saldo da Conta

Documento

276151502
PIX_CRED
107217
PIX_CRED
PIX_CRED
PIX_CRED
CX428162
PIX_CRED
PIX_CRED
PIX_CRED
PIX_CRED
CX510780
465550
COB000005
COB000081
276420211
276420225
276420220
276477636
276477626
COB000005
COBO00081
276526204
276526211
276693529
PIX_CRED
CXB75332
PIX_CRED

PIX_CRED
PIX_CRED
PIX_CRED
749334
798058
S100962
344323498

1B25--04
PIX_CRED
NCX000519
[74---49
PIX_CRED
PIX_CRED
PIX_CRED
PIX_CRED
COBO000006
COB00009S

Valor {R§)

32,18
30,00
5.623,54
70,00
45,00
952,00
63,00
117,00
34,00
93,00
57,00
243,00
1.684,00
-8,25
-133,65
74,74
63,05
271,24
67,98
316,98
232,00
2.493,00
292,85
184,39
157,41
68,00

30,00

33,00
-500,00
140,00
96,00
1.890,00
251.742,07
16.955,49
-13.000,00
60,00
-500,00
-5.250,69
286,00
30,00
-268.697,56
269,00
38,00
163,00
58,00

-9,20
-163,35

Saldo (R$)

9.313,65x§
8.343,66
14.967,20
15.037,20
15.082,20
16.034,20
16.097,20
16.214,20
16.248,20
16.341,20
16.398,20
16.641,20
18.325,20
18.316,95
18.183,30
18.258,04
18.321,09
18.502,33
18.660,31
18.977,29
19.209,29
21.702,29
21.995,14
22.179,53
22.336,94
22.404,94
22.434,94
22 467,94
21.967,94
22.107,94
2220394
23.893,04
275.636,01
292.581,50
279.591,50
279.651,50
278.151,50
273.900,81
274.196,81
274.226,81
5.529,25
5.798,25
5.836,25
5.989,25
6.047,25
6.037,35
5.874,00

Saldo em 08/02/2022

)
:m(:""n

Er.

Sezar

o
-
.



Saldo atual (disponivei em conta)

Saldo bioqueado

Lancamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpiéncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

R$ 8.461,42

R$ 3.492/ff0f) |

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519



et T
! Nota Fiscal Eletronica
| 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
5 ,fﬁg:ﬁfi%ﬁ%i%sj o | 1-sADA 35220105 8951 0500 0170 5500 1000 0050 5714 7576 9848
17490-001 Ne 6@0:005(:057 S; Ei b U i H
Fone: (14)3202-8182 Série 001 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&7 ¥ fo ¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorlzadorg
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135220113994995 26/01/2022 15:34:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
542020290110

05.895.105/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

S CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 26/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 26/01/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SADA
ITARARE SP | (15)3532-3783 15:30:46

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
i ITARARE sp
FATURA
f ]
I|DADOS DA FATURA é Namero: - Valor Original: R$ 4.672,60 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$
L
QE(@% m}
DUPLICATAS “3 iz
Namero 001 \,%m() Rl aeiwe
Vencimento 25/02/2022 s
| Valor RS 4.672,60 m&e\mﬁ
CALCULO DO IMPOSTG
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.471,03 (31,48 %) 4-572>50_
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
; 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.672,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTG PESC LIQUIDO
11 VOLUME 17,000 17,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICGS
COPIGO R VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CSOSN|{ CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. 10MS | 1ons e YRS
5 PEROXYLIFE - GALAO $ LITROS | PLO2GL 56031290 0102 | 5102 | GL 2,0000]  486,0000 0,00 572,00} «simsne 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES [BI03 |38210000| 0102 | 5103 | CX 1,0000] 1.455,0000 0,00 1.455,000 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
326 DETERGENTE NEUTRO DENTROL-N - GALAO 5 LITROS [134011110] 0102 | 5102 | UN 1,0000]  145,6000 0,00 14560 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
DNGL ”
340 TESTE DE LIMPEZA PARA LAVADORA ULTRASSONICA, | 38220090 0102 | 5102 UN 100,0000 21,0000 0,00 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
TERMODESINFECTORA E CANULADO | CDOWA3 S,
L
{
L |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Deposito Bancario

PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS |

Condigio de pagamento 30 dias Deposito - Barico do Brasil: AG: 037-X C: 252978-5 (MOREIRA)
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI12.741/2012.

% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 141,58
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Tributos aproximados R$ 629,96 Fed., RS 841 ,07 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 22.1.A

g RESERVADOAOFI%CO
B g A o

%
. hf@n% Bﬁscaxa
RG 40 320:264-4

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 26/01/2022 15:34:40

*m#wncxgnado
*m@wg)ﬁé 2020 - www.innovae.com.br
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- IDENTIFICACAO DO EMITENTE i DAN FE

(V¥
i NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
. CHAVE DE ACESSO
rodoz P ! *-SAIDA 4122 0100 3392 4600 0192 5500 1800 3157 5015 7862 0303
p HH 2O DE BAT HOSPITALAR LTDA N° 000.315.780"
fu Tiragentes, 7100, GLP 08 Moduln 98 & 07 « Jaedio Rasicler e ’ Consulta de autenticidade no portal nacignal da, NE-e
& P‘:)@é A 2"&&?’ ;%rxdig?va«?ﬁ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briport: g §§ é ‘1 6
Fome: (43) 35735400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadovh 7 M Y dy
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141220019709186 26/01/2022 15:068:45
INSCRIGAC ESTADUAL m@ SUBSTTRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 | 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOGIAL CNPJ/CPFIGE strangeiro DATA DE EMISSAC Y
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {ITARARE 50.055.250/0001-05 26/01/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG [cep DAYA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO,30._ CENTRO | 18460-000
P,WUNIC/PIO ’\_\ FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP
FATURA/DUPLICATA p
001 05/02/22 R$ 2.909,06
CALCULO DG IMPOSTO
m CALCULQPE ICMS i *VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DOICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
27909,0 349,09 3,00 0,00 851,57 2.909,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ) QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP! VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 00 2.909,06 -
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT CNPJ/CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) | ab T 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO @ 3 5 INSCRICAO ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU ¥ & o ks 209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG R . | PESG LGUIDO
16 132,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lonieo DESCRIGAO DO PRODUTQISERVIGO NOMISH CST | CFOP | UNID. | QUANT. | eoh | VALOR e VLR ] R LR APROX.
18716 |CEFALOTINA SODICA (CEFARISTON) 1GR (S) CX/C/100 F/A | 30042051 500 |6108| CX 21440,00|880,00|880,00; 105,60 12 282,39
BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163701100036 PMC=1.025,64
Lote=20121189 Qtd=2 Fab=04/12/2020 Vai=31/12/2022 P
......... Cod Barras (cEan); 7896014686964 4 C 4o b A
25411 |CEFAZOLINA SODICA 1GR PO (G) CXJC/50 F/A BIOCHIMICO 36042059 | 500 168108 CX 21225,001450,00{450,00] 54,00] 12 | 144 41
cProdANVISA=1006302470020 PMC=0,00 . e
Lote=009329 Qid=2 Fab=09/09/2021 Val=31/08/2023 / =
......... Cod Barras (cEan): 7897406119404 4o oo bl
18618 |CLORETO DE SODIO 0,9% (PLASTICA) 10ML (S} CX/C/200 30049099} 000 [6108| CX 1) 72,00 72,00] 72,00] 8,64] 12 | 1886
AMP SAMTEC cProd ANVISA=1559200040208 PMC=158,73 P
Lote=SEV Qtd=1 Fab=14/12/2021 Val=30/11/2023
......... Cod Barras (cEan): 17898415822016 . | bbb
18758 [MORFINA SULF.(DIMORF) 0,2MG 01ML ESTERIL-LISTA A1 30044990 000 |6108] CX 11245,00{245,00{245,00f 2940 12 | 73,50
(8) CX/C/50 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029800970148
PMC=0,00
Lote=21080370 Qtd=1 Fab=01/08/2021 Val=01/08/2023 o
......... Cod Barras (cEan): 7896676400182 4o b
22493 |SORO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-411788 UN 30049099 000 [8108] UN 270| 2,93]791,10/791,10] 94,83| 12 208,30
EUROFARMA cProdANVISA=1004310470011 PMC=0,00 et
Lote=771096 Qid=270 Fab=10/01/2022 Val=10/01/2024 et
......... God Barras (cEan). 7898919447428 4 o4 4 b
22498 |SORC GLICOFISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-1510042.. |30049098 | 500 [6108| UN 481 2,77/132,96132,98| 15,96] 12 | 35,01
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100110175 PMC=0,00 L
Lote=74QK4131 Qtd=48 Fab=18/10/2021 Vai=18/09/2023 -
,,,,,,,,, Cod Barras (cEan): 7897947709591 04 dooof oL
22507 |SORO GLICOSADO 5% 500ML (FRASCO) COD-411795 UN 30049099 000 |6108| UN 100| 3,38/338,00/338,00] 40,56| 12 | 89,00
EUROFARMA cProdANVISA=1004310500115 PMC=0,00
Lote=743522 Qtd=100 Fab=28/07/2021 Val=29/07/2023

CALCULO DO ISSQN )
[ INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DG iSSQN g

i
L i

DADGS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED: 594893 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: CARLOS Conf: JORGE LUIZ PEREIRA FLORIANO DA SILVA
PEDIDO N 807

Val aprox dos tributos R$ 85157 2927% Fonte:IBPT / 3 SR
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18618 . T b e i
18716 18758 22493 22498 22507 25411 IR mar@e@ 6@%@5’!@@ Efiscaia

RG140.320.264-4
1 Superviser Almoxdrifado
va <._Santa BaS3 Hararé




IDENTIFICACAO DO EMITENTE e D AN F E j
Documento Auxiliar da k
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
; CHAVE DE ACESS
1-SADA °
R

LONDRL ﬁi% a‘ZﬁM BE M&? HOSPITALAR LTDA

4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3157 8015 7862 0393

(o]
Ay Tiradentes, FLOG, GER G 2!3 Mf&ﬁum {?Ez & U7 - Savdien Rasider N 00031 5.780 Consulta de autenticidade no portal nacional gy E ) ﬂ #
: : SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov. br/porta!r@ £
Eone: (&‘735 ’gg? 3’53*1@'@ FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141220019709186 26/01/2022 15:06:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
801.28757-95 00.339.246/0001-02
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p%%%f% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | croP | unb. | auant. | OR L YALOR s VALOR | Ao VLR ETROX.
Cod Barras (cEan): 7898919447534




DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

T

Il

|

I

I

- o 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
[ P SO bt iah ! 1- SAIDA 4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3157 3716 6516 1302
! LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N¢ 000.315.737
Av Tiradertes, 7100, GLP O3 Medilo 06« 07 - Jardirm Rosicler z. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEP: 86072.000 Lond rina PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ¢y é‘? £ ,:r-é Iy
Fors—. (43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora i;? SERVR} s;*
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141220019584614 26/01/2022 13:41:41
| INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBLITARIO CNPJ
\ 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL o ' CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - 150.055.250/0001-05 26/01/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO i CEP DATA DE SAILAENTHRADA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 1 18460-000
MUNICIPIOQ FONEFAX i uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DF SAIDA
ITARARE 1(15)3532-3783 SP
FATURA/DUPLICATA _
[001 05/02/22  R$ 4.874,07
i N
CALCULO DO IMPOSTO R
[ BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTODS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.797,07 345,37 0,00 0,00 1.515,07 4.874,07
VALOR GO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DC 1P VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.874,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA L CODIGO ANTT PLACA Lo UF CNPJICPF M
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) | ) 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIFIO X!’LQLL UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU ?@@A ~ Va SP |209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO L K> fVALS RUTO ]PEso LiIQUIDO
c | Oy 150,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGG AL
oo, DESGRIGAG DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH osT | oror | N @ R NG VR Yoo s VARaR | Al VL APROX
26587 [AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC 90183218| 800 [6108] CX 41440,00{1.760,00{1.760,00] 70,40 4 |525,1¢
C-408381-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD
cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 [ I
Lote=1119886 Qtd=4 Fab=01/05/2021 Val=30/04/2028 e
__________ Cod Barras (cEan): 37891463005664 oL
7242 |ATADURA GESSADA 20CMX4MT CYSNE C-216097 90211099 540 {6108 CX 1| 77,00 77,00 0,00/ 0,00f © 24,71
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070
PMC=0,00 B S
Lote=097262146 Qtd=1 Fab=19/11/2021 Val=17/11/2024
........... Cod Barras (cEan): 17891800216094 0 |4
19245 |BRACADEIRA FECHO METAL ADULTO TECIDO -COD-117{80189095 | 600 [8108 | UN 91 21,69) 19521 195,21 2343 12 | 62.64
UN MISSOURI cProdANVISA=0080218930003 PMC=0,00 _
Lote=36/2021 Qtd=9 Fab=10/09/2021 Val=10/09/2023 o
_________ God Barras (cEan); 07899524404653 o | |
24559 |CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000ML C-88195(M) FR [30039099] 000 61087 FR 4/ 15,90 63,60 63,60 7,63] 12 | 20,41
VIC PHARMA
Lote=M30133 Qtd=4 Fab=15/10/2021 Val=14/10/2024 e
L God Barras (cEan): 7897877708756 4 | e o
124350 |CLOREXIDINA SOL ALCOGLICA 0,5% 1000ML COLORIDO (30039098 000 1681081 FR 4] 10,30, 41,20] 41,20] 4,94| 12 | 13,22
i C-83498 (X)(M) FR VIC PHARMA
Lote=M30129 Gitd=4 Fab=01/10/2021 Val=01/10/2023 s |
.......... Cod Barras (cEan). 7897877708854 4 oL SO SUSUU U SN SR S
22807 |COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LT FEOrOGTE 2SO0 0008 To87] CX 4114420 576,80, 576,80] 69,22| 12 223,05
CX/C/20 UN DESCARBOX cProdANVlSA=00809’o}Z¥ 02 s 7~ ?’" Pany
PMC=0,00 Al D IN AL
Lote=5563 Qtd=4 Fab=24/03/2021 Val=24/03/2026 , — N
_________ Cod Barras (cEan); 17898951599540 Q%Dip@@E:MANEXQ Ui T sl RES A AL BESSOSERAD 1+
24388 [ESCOVA/ESPONJA G/CLOREXIDINA 254 DEGERMANTE /301390901 000 8108 | UN | 58| "E67 AP AL GESSGSRRAD {55759
SUTETN A TP ROIEITO ACCIIASRO™P CDE )
ﬁr\/llslgggfr_:?/uﬁg;!iSON VALOR TOTAL DOS}SERVICOS [—’3\ P é S 3 D ; A ;}Aéﬁr;é@kuwucs SERVICOS 2 f'?' [ R‘ISVALQQ\UEIMNS A E lA \QFT{D\ E GA
! SRR B AT AT I T
VLTE VIS O
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

COTACAO 890

24350 24388 24559

PED: 594884 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: JORGE LUIZ Conf: WANDERLE! CAVARSAN FERNANDES

ALIQUOTA 4% CONFORME ART 18 INC Il DECRETO 78712017
Val aprox dos tributos R$ 151507 3108% Fonte:!BPT

ICMS ISENTO CONF POSICAQ 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos7242
PIS COFINS ALIQUOTA ZERQC CONFORME INCISO Hi ARTI
64262008: Produtos7935 23067 23070 23502 24525 26587 s
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos24196 -

GO PRIMEIRO DECRETO

RESERVADO AQ FiISGO- ="

Superyisor Almoxarifado

T =SEnta-Cesa-tarard



- IDENTIFICACAC DO EMITENTE

% o Hommtaianes ' !
LOMDRICIR COM DE MATY HOSPITALAR LTDA

' DANFE

Documento Auxitiar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

g - ENTRADA
1-SAiDA

1]
N¢ 000.315.737

U

I

I

I

|

iil

CHAVE DE ACESSO
4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3157 3716 6516 1302

MUCAMBO cProdANVISA=0010092410023 PMC=0,00
Lote=2142 Qtd=200 Fab=30/10/2021 Val=30/10/2024

MISSOURI cProdANVISA=0080218930003 PMC=0,00
Lote=36/2021 Qtd=3 Fab=10/09/2021 Val=10/09/2023

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=1717 Qtd=1.500 Fab=01/08/2021 Val=31/08/2026

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Loie=1422 Qid=3.500 Fab=01/11/2021 Val=30/11/2026

Ay Tiradentes, 7100, GLP O3 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
CEP: BEO72-000 Lond ring-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/port{ «’\'%, Bhaan
Fone: [43) 337 3-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Setaz Autorizado 5 R R W
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOFIZACA?O DE USO
VENDAS FORA DG ESTADO 141220019584614 26/01/2022 13:41:41
/NSCR!’CAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBSY.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
poolieo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | unip. | aquant. | JAPOR 1 VALOR s VAR | ala. LR APRO)
C-88197(M) UN VIC PHARMA
Lote=M29936 Qtd=288 Fab=17/09/2021 Val=16/09/2024
_________ Cod Banas (cEan): 7897877708770 .. ... | .\ |
25535 |FILTRO BACTERIOSTATICO C/TRAGUEIA PEDIATRICO 801920101 260 161087 UN 20| 10,68, 213,60] 213,60/ 8,54 4 | 70,4:
COD-14237T UN BE CARE ¢ProdANVISA=0080808480040
PMC=0,00 B
Lote=200416 Qtd=20 Fab=16/04/2020 Val=16/04/2025 ‘"
_________ Cod Barras (cFan): 7895099344752 . . |\ 1 |
24525 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,0 - SENSITEX PAR 40151100 500 [6108| PAR 200 1,727 344,00| 344,00 41,28] 12 [110,3¢

12 | 12,71
127 28,14
T4 | 58,24
T4 165,88

25502 |TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 3,0 CX/C/i0 UN 90183929| 200 |6108| CX 11 49,90] 49,90] 49,90] 2,00( 4 | 1801
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00
Lote=28121091 Qtd=1 Fab=01/09/2021 Val=30/09/2026 e
Cod Barras {cEan): 17898157724036 | A\ o
S ety 2
3 i e
Q@%@Q@ 02"
emf"‘mo

5
-
5
T
o




\ RECERIMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA QS PRODUTOS E/(U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ““E E |§ l “EEE mﬁn l

{ ABAIXO. EMISSAQ:26/01/2022 VALOR TOTAL: RS 3.237.12 DESTINATARIC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - R SAO PEDRO, 030
[( ENTRO IZARARE-SP

L

Ll
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o NFe N°. 000.122.474
i Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 4B B
Documento Auxiliar da Nota
¥iscal Eletronica

ke

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | { caipan @ CRAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.122.474 3522 0131 3782 8800 0166 5500 1060 1224 7411 3331 0155
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 X, Jo o s : .
RIBEIRAC PRETG - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta dc autenticidade no portfil nacional da NF VL
www.medicamental.com.br Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
\
| VENDA DE MERCADORIA 135220114930101 - 26/01/2022 18:06:08
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ /CPF
i
{ 797409146116 31.378.288/8001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME /RAZAO SOCIAL ; CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - L 50.855.250/0001-85 26/01/2022
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R SAC PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 26/41/2022
(MUNICIPIO UF 1FONE 1FAX }INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITARARE SP 1535323783 19:06:00
FATURA / DUPLICATA
anm 001
i Venc. 25/02/2022
Valor RS 3.237,12)
CALCULQ BO IMPOSTO S
{RASE CALCICMS IVALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP - ' [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS ST, VALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS
1 3.237, 12| 410.,57} @,00( ’ 9,00 0.00 @,@@l 3.237.1%
[VATOR PO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO : OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
l 0.00 8.60 0.00 6.00 0.00 8.60 3.237.12
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA "7 YCODIGO ANTT ’PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE - EIREL] O~ IRemmetente ‘ 15.066.184/0001- 6@
[FNDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
\RUA MARIA CERON VOLPE.2260 ' SAQ JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
[QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO TPESO LIQUIDO
| !
5 Volumes 20,895 20,89
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
IO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | CST | CrOP | UN | QUANT | VALOR T VALOR p.gpicys) VALOR | VALOR | CALOR | AR [aLiQm
15710 |ANDROCORTIL H00MG 50AMP/TEUTO HOSP R+ 300432104 000 | 5102 | CX 11 126,0000 126,00 22,68 18,00
Lote: 2595543 Qr: 1 Val: 13/10/23 = culil VUSSP FUUUNES VU RN NUNPEP U SN Y DS A
26849 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 1V BOLSA 100 130049065 000 | 5102 | CX 150 323,82 12,00
ML/lSOFARM/\ HOSP/A'VI G+ -
¢ Val: 26/07/23 -
9181 |EI "I30049099 | 500 1 s102 | ex | 1) 715000 71500 7150 12.87 18,00
HOSP/DI S+ B
Lote: 2135324 Qt: 1 Val: 30/09/23 e I
FCL:6346F394-6BFB-4975-8C21-FB6O60CIOERT
24188 |KOLLAGENASE C/CLOR /10 BG X30 T 30049019 | 000 Tswrlex | o 147,00 o 2(1,46 T S VJR,O(V)
GRS/CRISTALIA HOSP/A'\/I S- PMC: 609.16
Lote: 2110039 I: 01/10/23 -
ssnis INEGREDTFINA S 5 ses Tsios el el el sl s 6
PMC: 28.41 -
Lote: B21G0998 Qt: 6 Vak: 13/07/24 P e
FCLFD4593D7-D724-4CDC-A3BC-34509A | EEG9S
oa35 RGPV ACAINAT 3G 3 AP &b Fnivocs | vie sos | U el el s |
G+
Lote: 6848037 Qt: 2 Val: 02/09/24
-~ 7 !
¢

DADOS ADICIONAIS L

(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinte: PEDIDO 909

ENTREGAR NO DIA 27/01/22 - QUINTA FEIRA

NAO ENVIAR ITENS COM A VALIDADE INFERIOR A | ANO

Qre 13328004 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 3 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1603 hospitalar@medicamental.com.br

: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AL 1.18.508-3 Email do Destinatario: xmi@portaldacntrega.com.br
Inf. fisco: Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 %ﬁam /ﬁ@ﬁ‘?y@ﬂi@’ Biscals

ROTA: CD AVARE - R 60~ INT @/ g 32{} 264-4—

Impresse em 26/01/2022 as 21:58:33 Su S geweb.con.
3



Lo
s
.

o
o)
Ctd

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 02/02/2022 17:24:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALAB

CPFI/CNPJ Favorecido: 472.438.528-66

b
LCooperativa Destino: 0753 ‘%\‘}Wg
14-0 “%%@(‘@& ax ““gﬁ} &
Conta Destino: 35314~ o
w“‘wm\@‘;&d@m@
Data do Pagamento: 02/02/2022 - m@m‘i“

Valor Total (R$): 868,88
Autenticacio Eletrdonica: F6C3.815A.152C.6C9F .AF62.8EF3.0586.2CF6

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

‘;%;7

Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquive: 148 R ‘%% v

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢Ges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERRISSONITEIGIEXe QD APRATHIRIeSIRE ia daladregrmaada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Festan
5.

INILX:

WUl

Py

Ry
e
o
e

02/02/2022 17:24:04

Fotha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

CARGLINA MARIA DE ALMEIDA CARN

449.122.228-28 %@@%
"t
0753 (AR ?Eg&%‘ﬁ%&
RN ek
EN Shat
35985-8 cu(& e
0
02/02/2022 et
2.071,65
E7CE.A193.03E6.B0E5.4C39.9BD5.7028.BDD5
ARQUIVO ELETRONICO e
74 — o 2
148 A

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta € SERIRISOSHITEI 6% e QIR APRATSIBMESIRE gl sialadropsianda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

,.k.
&=
T Ul

R
<
(Sl

Codd

02/02/2022 17:24:04

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niumero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA
026.945.378-47

0753

35746-4

02/02/2022

2.683,01
C83B.5A2E.D3AQ.C7EA.D2A8.39C8.983E.015D
ARQUIVO ELETRONICCO

174

148

* A transacio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERRIGSOEHH a1 Srexe LD

aneaRsgiedpiadrsprinada)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FAISCAL

ELETRONICA e wcesso

' 0-ENTRADA 3522 0103 5217 8500 0136 5500 1000 0490 9716 5273 8309
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | 1.5aDa ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -2
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA I é'x s
17054300 BAURU . SP O(;%%?EO? 7 www.nfe.fazenda.gov. br/portalé} §§ g\: o @
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135220136841032 31/01/2622 17:54:24
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 31/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRQ, 30 CENTRO 18460-000 31/01/2022
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
ITARARE SP (15)3532-4200 17:29:60
FATURA / DUPLICATA

FATURA: Numero: 49097 Valor Orig: 8.489,18 Desc: 0,00 Valor Lig: 8.439,18

001 28/02/2022 8.489,18

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALCR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
8.433,25 1.494,04 . l 0,00 8.489,18
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, 5 R K R 0,00 8.489,18 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF  |CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME O—EMITENTE ‘ 15.066.184/0001-60
ENDERECO UNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR!CAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT{ VALOR}{ VALOR B.CALC VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
1036 | ANESTESICO COL 10ML (C1) TETRACAINA
FENILEFRINAALLERGAN 30049029 000} 5102 FRC 211222] 2444{ 2444 440| 18 0,00
Lote=F68204 Val=13/05/2023 Qtde=2 PMC=0,00 g
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 3
2088 | AZUL TRYPAN 1% OFTRYPAN 0,1% 10FAM 1ML . |32041990]000]5102|FAM| 10| 17,40 174,00] 174,00] 31,32] 18 0,00
REG ANVISA 10291980017 - LOTE:ATFA0030921 ? IRy e
7091 | DIPIRONA 1G INJ 2ML DIPIFARMA (CXA 100 AMP)
FARMACE 30049099 000| 5102 AMP| 2.000| 2,35]4.700,00|4.700,00 |846,00 | 18 0,00
Lote=DP21L274 Val=30/11/2023 Qtde=800 PMC=0,00 N ot
~ T StEEDPYTM283 Val=3071272023 Gtde=1 200 PMC=0:00 """ e
S- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Codigo de Barras: 7898166041004 i
2181 | D.SODIO 50MG CP BELFAREN 30049037/ 000]5102] CPR | 60] 0,07 420 420] 076 18 0,00
Lote=120080 Val=30/12/2022 Qtde=60 PMC=0,00 £ T
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
6499 | ENEMIN, SORBITOLA,64G, LAURILSULFATO SODIO 0,05G
USO RETAL 6,5G 30049099] 060 | 5405| PCT 71 7,99 5593 0,001 0,00 0,00
Lote=195113 Val=30/10/2023 Qtde=7 PMC=0,00 *‘ Y
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 N
8667 | ESCOPOLAMINA BROM. INJ 20MG 1ML GENERICO
FARMACE 300390991 000| 5102} AMP| 100{ 3,991 399,00] 399,00] 47.88] 12 0,00
Lote=HS21H058 Val=30/08/2023 Qtde=100 PMC=0,00 o
G- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 e
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN T VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO P
- PEDIDO/MEDMASTER: 44997 N DC PEDIDO:906./DATA DO PEDID0:25/01/2022. - ;
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE =
1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 e £ 74 {1
R A% sielyetite Biscala
T 0 RG 407320.264-4
ﬁh P Supgivisor Alroxarifado
AR k3 ' a’!"fa" -Easadtararé
\a\ﬁ‘*@ﬁg
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DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
. ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
. > 0-ENTRADA 3522 0103 5217 8500 0136 5500 1000 0490 9716 5273 8309
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | isaiba Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA @00:049_097 www.nfe.fazenda.eov.br/portsh H ,i {5 Fp -
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 { ’)
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora o
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS 135220136841032 31/01/2022 17:54:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| v.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS IcMS | ICMS | TRIBUTOS
5852 HIDROX ALUMINIO 150ML HALOXIN 300490991 00015102 FRC 31 5,97 17,91 17,91 3,221 18 0,00
LOTE: 39720 VAL:08/22 = : 3 e )
1163 PENICILINA 1.200.000U1 BEPEBEN (BENZILPPNICILINA
BENZATINA) FR C/ DIL AGUA 4ML 300410131000} 5102} FRC 150 18,4012.760,0012.760,00 {496,801 18 0,00
Lote=4150043 Val=30/09/2023 Qtde=150 PMC=0,06 [ ; N e
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 -
1670 PREDNISOLONA SOL 3MG/ML 120ML GENERICO
HIPOLABOR 300439994 000 5102| FRC 10} 14,99] 14990 14990{ 2698 18 0,00
Lote=361/21 Val=30/05/2023 Qtde=10 PMC=0,00 2 /
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
5669 SOL GLICERINA 12% 500ML JP CLISTEROL (82) (CXA 20
FRC) JP 300490991000 5102 FRC 201 10,19 203,807 203,801 36,68 18 0,00
Lote=910121 Val=30/10/2023 Qtde=20 PMC=0,00
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 i
Cdédigo de Barras: 7896137600823
o
PR
‘Q‘ﬁ? :




LR

Futura Coméreio de Produtos Médicos e Eilt?:d; 2 Chave de Acesso da NF-e ﬂg\ ;\ i'z q
Hospitalares E{RELI ’ - 3 ﬁ
No. 421 31220108231734000436550000000004211001120423

SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal hacional da NF-€ Www.rife. fazenda.gov. bi/porial ou no sie
- da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 1

Protocolo de Auforizaggo de Uso

4 loao Pinheiro, 3202 Centro

C . 37701-387 Pogos de CaldasiMG
Fone/Fax: (15) 32519494

ﬁr‘eza NI 4 | 131224556291038 31/01/2022 21:07 )
VENDA }

>7nscngx—_ﬁo—EEFa?'ual INSCricao Estadual do Subst. Inbutarno CNFJ

k00404961 7.00-07 } }E 08.231.734/0004-36 }

DESTINATARIO/REMETENTE

NomE/Raz80 Social " CNPICPF (Data ga Efmissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ” 50.055.250/0001-05 E | 31/01/2022
\.....___..:_: .

("ENQEreco SITO/DISTITO eD ata 0e Salqa/Enirada
L RUA SAO PEDRO,30 } CENTRO 18460-000 E 31/01/2022

(" Municipio " Fone/Fax UF Inscri¢ao Estadual “Hora de Saida
_ITARARE ][ (15)035324200 ESP ]( ISENTO J }
FATURA
Dupl: 427 1 Valor:  4.650,00 Vencto. 06/02/2022
CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Caiculo de ICTIS Valor do ICVS ase de Calculo de TCVIS Sub (™ Valor do TCVS Sub VaIor Total aos Proautos

0,00 !L 0,00 }i 0,00 “ 0 OOJ‘ 4.650,00 :
’\7' Jor do Frete alor do Seguro esconio Uiras Despesas ACeSsoras alor do TPT (“Valor Totalda Nota )
L 0,00 }V O?O](F 0,00 N 0,00 “ 0,00 l 4.650,00 .|

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FUF [ CNFJ/CPFF )

("Razao Social J Fég;%’%%rebonta u ][ Codigo ANTT ] [‘Méca do veiculo }

lFUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIRE! j} 2- destinatario 08.231.734/0001-93 )
ERderaco GAICIPIO rInscricao Estadual
{RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100 }{?;FUI ]{ J 687161985111

Quantidade LSpecie arca unieracac €80 Bruto Peso Liquido
1 ]{ CAIXAS ] J ] 1 000 ( 1,000 ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

£od.Prod/Servigo Descricdo do Produto/Servigo NCM/SH CS8T §CFOP UNID. QTD. VLR.UUNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIQ. IALIQ.
ICMS P
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML CX C/1 FRIA 30048019 040 6102 CX 2,00 2.325,000000] 4.650,00 0,00 0,00
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote: 105264 Val.:  31/05/2024 2,00 &k

REDESPACHO @\g\@@ T

]
a3
e ———— W a3 st
PV NAGENCIAMENTO DE TRANSPORTES 12.270.745/0001-50 ?'?\ \f}“o \&“\Gm \@wa&f@
;ﬁ:KSlAO PAULO, 41 - SALA 1708 - VILABELMIRO SANTOS sP (13)991660380 ) @"(A\i
fet g
Local de enfrega. RUA SAO PEDRO,30 CENTRO '18460-000 ITARARE Sg’
- S
\boo 2
Y
CALCULO DO ISSQN ,
(/nscngao Municipal )( Valor T0tal 00S SEervicos }{Base e Calculo 00 TSSUN )[ Valor do ISSGN ]
DADOS ADICIONAIS
( Informagoes Complementares Keservado ao FISCU
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER N/P.109.100
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RELAGCAO BANCARIA - SICREDI - TRANSFERENCIA DE PACIENTES 01/202

! \9

o

200,00

iy

1.423,73

Debora de Souza Freitas R$ 1.223,73
01 Maria Marli de Oliveira Santos R$ 125,00 1.814,45 1.939,45
09 Patricia Fernanda dos Santos R$ 1.625,00 1.024,87 2.649,87
02 Ana Lucia Jacinto R$ 375,00 1.376,26 1.751,26
08 Francielli do Rocio P.Riccardi RS 1.350,00 1.223,39 2.573,39
04 Gilmar Ferreira R$ 575,00 1.588,57 2.163,57
01 Luana de Souza Gering R$ 125,00 1.972,77 2.097,77
04 Robson Onofre de O Vitorio R$ 650,00 1.352,79 2.002,79
03 Sandra Gomes Dei Anhol R$ 600,00 1.073,98 1.673,98
02 Sandra Mara Antunes Camargo R$ 400,00 1.397,59 1.797,59
12 Amanda de Barros Avila R$ 1.950,00 1.179,86 3.129,86
03 Ana Paula dos Santos R$ 450,00 1.192,09 1.642,09
01 Fernanda Alves Ferreira R$ 125,00 1.832,95 1.957,95
01 Gleberson Luiz Rodrigues R$ 125,00 131,56 256,56
01 Irmgard Frida Melo R$ 125,00 787,66 912,66
01 Joemil Pereira dos S Damakoski | R$ 125,00 846,19 971,19
01 Liliane Solange Rodrigues R$ 150,00 1.369,15 1.519,15
01 Maria Silvia dos Santos R$ 225,00 1.266,53 1.491,53
02 Nataly Lopes de Campos R$ 250,00 1.876,13 2.126,13
01 Rafael dos Santos Vergueiro R$ 125,00 875,92 1.000,92
08 Tatiane Macedo de Miranda RS 1.325,00 1.551,87 2.876,87
02 Vanila Erica dos Santos R$ 400,00 1.354,01 1.754,01
TOTAL TRANSFERENCIAS R$ 11.400,00 28.312,32 39.712,32

MOTORISTAS SALARIOS

Anderson Bsrbosa Vieira 1.607,11 1.607,11
carlos Eduardo G de Andrade 1.248,74 1.248,74
Mario Cesar da Silva 47,02 47,02
Oswaldo Costa Teixeira 1.282,48 1.282,48
Rafael Carlos Magno Lagos 1.370,14 1.370,14
TOTAL SALARIO LIQUIDO R$ 5.555,49 5.555,49
28.312,32 45.267,81




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

08/02/2022 09:32:33

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagac Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

e,
eyt
it
s
o

~Fon
Q?
o
G

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

341.295.568-00

0753

36002-3

04/02/2022

220824 .

A052.35F0.4AAE .680E.1C20.910B.A039.69AC

ARQUIVO ELETRONICO \3@@&"
i74 %@@k &1\3 \ \“g‘,ﬂk '{6@&
149 S '93\&@

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabifidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrerd mediante disponibiidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SRRSO IFaI SIS ST APRAT BRCS RE fiB i drapriaada)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:33

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢amento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANT .~
202.556.778-20

0753

35313-2

04/02/2022

958,73
850A.7E9D.0841.5130.0620.ACB8.904D.9BBE
ARQUIVO ELETRONICO
(74

149
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* A transacgac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRIRISSCONITEISIENE BT APregaKiaRea Re fid sl regHiRags)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34283-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:33

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticac@o Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ADRIANA ROBERTO ROQUE
353.855.678-41

0753

35136-8

04/02/2022

963,38
1D97.6202.AD11.325E.9449.9074.1843.C62B

ARQUIVO ELETRONICO

ot
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* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSOBifaIaIEKe B D AURAESIKI HRAEIRE SiBCR I FOEEMBRAGR)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em: 08/02/2022 09:32:34

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
WValor Totai (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO

230.790.408-58

0753

36113-5

04/02/2022

1.433,08

62F0.3318.8CEA.E24B.6654.83ED.30C5.43D6

_ g\\%@e

ARQUIVO ELETRONICO (\‘\E}&Q i
S o

(74 A w“}:\“\g%ﬁ“ el
Ve

¢ ‘g\\iﬂ\
149 ?‘e@c&

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transaggo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRISSONIIEISIENE BT ATRATHSIAReSRE i3l regbmaAda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

5



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressoc em: 08/02/2022 09:32:34

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$}):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

b
[Shivgey
s
Y

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

AMANDA BARRGS AVILA -

309.895.378-03

0753
34965-8
04/02/2022
3.129,86.
DCAF.58CF.D5B6.6A4B.885E.6061.0ACB.DOAY .
ARQUIVO ELETRONICO )
(@ﬁ@&%&ﬂli? .
74 RS e o et
JE Va0 ae
W on e
149 i
o™

* A transacio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSIOBI IS EXE BEED APRAES ERESIRE fadIadrepERpRAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34203-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:34

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

AMANDA DE JESUS MELO
363.449.648-71

0753

35670-0

04/02/2022

2.020,34
F44A.DAE7.1B12.1247 AE61.F4BF.C785.13FE
ARQUIVO ELETRONICC

i74

149

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SRRSO ItaIGE eGP AomaTupiamesRegsdeladrogaimada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Guvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langcamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

s
Soorart
R

s
iy
s
e

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIC P/ CC SICRED!
0753

34293-9

AMANDA LARA DE ALMEIDA
474.179.978-64

0753

60029-6

0410212022

2.481,07
820B.DBA7.5CA3.65BC.A851.B0F4.325C.90DC
ARQUIVO ELETRONICO

74 @Q\%\%@
@«‘0 @‘»

\3
Wé‘e@ Qk

148

08/02/2022 09:32:35

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSIOHIIaISISHE A EED APRACEBARes RE gissalaraprmaads)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 08/02/2022 09:32:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
LConta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Yalor Total {R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

AR
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e

e
onomd
-
err

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIE
339.694.278-78

0753

35272-1

04/02/2022

536,57
9BA8.40A7.E3CC.7031.60EE.542E. AAFQ.AA12
ARQUIVO ELETRONICO ;\3\@&’

e
174 @ Wy S 1%1 s
¢ “g(} \ﬁg‘»

149
fa“‘“

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISsCSBfaIGISHE IS APRATHKIEReIRE i iaaragbmenda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE

105.8930.518-66
0753

35186-5
04/02/2022

1.112,54
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2BFB.219B.A51A.5822 A91A.522B.BDB1.8D22

ARQUIVO ELETRONICG
i74

149
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* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes espe

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocor
servico. Acompanhe sua conta e g@mw@b{wﬁ{@@f@p@m

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

cificadas neste comprovante.

rera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

SORACH ARAERE GBS IAEEEHERAER)
0800 724 4770 (Demais Regides)




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:32:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Yalor Total (R$):
Autenticacido Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nidmero Sequencial do Arquive:

Lo,
g

s
S
o
e
=3

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-8

ANA CLAUDIA DOS SANTOS

369.471.828-16

0753

35752-9

04/02/2022

042,83 N

&
FF15.38F8 AF40 50FB.67CB.3544.6897.631C 5 \\\,‘%*%‘g
“& "1\ 2 “z,'

ARQUIVO ELETRONICO W INOSRRURE S

W %@@“ 1
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148

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. _ o
* Em caso de agendamento, a efetivac@o da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos de

servigo. Acompanhe sua conta & SRRIRIES OB a1 EHE T ARATSsiaRse Re g dalndropsnEads)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 251¢

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 08/02/2022 09:32:36
HiHNY
Folha de Pagamento VELULS
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ANA CLAUDIA GESUALDI
CPFICNPJ Favorecido: 259.412.808-23
Cooperativa Destino: (753
Conta Destino: 36112-7
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 2.609,79
Autenticacdo Eletrénica: 65E1.3355.8AF6.FCEG.07A0.0B43.BBE2.4838 \;}@a\%\\&f;@;&“
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO ‘{\@ﬁ@&;‘@ﬁ S;é?::lgx@@
Cédigo da Empresa: 174 A \v&(}‘&\ﬁ:;@é@g‘

Nimero Sequencial do Arquivo:

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISCOSTITAIEEXe S APraEHsiaRee ke giadeindropEtands)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 8800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamenio:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ANA LUCIA JACINTO -~
303.012.848-22

0753

35569-0

04/02/2022

1.751,26
ASR8.97DD.E3A1.1026.3833.831D.32D8.B811B

ARQUIVO ELETRONICO

i74 M M

149
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* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGSCOBTIAIGIEHS BT SPRATHIIRICOIRE fis SR iAdrepEHERda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:32:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Crigem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

ANA LUCIA LOPES DE PROENCA -
147.872.058-11

0753

35618-2

04/02/2022

1.519,73

P
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DE5S.F157.0370.01AB.28D5.CCD2.420C.1DC1 ﬁ\%‘\@%
ARQUIVO ELETRONICO @o{i@%w .Zf ©
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* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrera me

servico. Acompanhe sua conta & SERIRISSIOBIfAIEISHETITRD APRATRSames RegiBd iadirepEaBAds)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimente aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

e

—
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Associado:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 08/02/2022 09:32:37
(R}
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-8
Favorecido: ANA MARIA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ Favorecido: 387.224.448-58
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 50037-2
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 851,99
Autenticacdo Eletrénica: 3568.62C6.C5BC.CFD0.D7D7.C023.58EA.0873 ‘«\&\l\‘w&
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO &@%ﬁ:}f‘%%ﬁw &
Cédigo da Empresa: 174 A @‘é&%ﬁﬁ@ g’
Nimero Sequencial do Arquivo: 148 ?@é\“@

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transaco ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSSOBTHAISEREBITD AURATIARARE fiadiPiaarapErEnds)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvideria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamenio:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ANA PAULA DOS SANTOS
392.152.268-42

0753

35052-4

04/02/2022

1.642,09
C350.B005.36C4.33E9.1DF7.6D6D.D8ED.AO28
ARQUIVO ELETRONICO
i74

148
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* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuéric.
* Em caso de agendamento, a efetivacgo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERRIGSISH | EHE IR APRATHIamEs Re gis caladropEIEAda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:32:38
301653

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALAB

472.438.528-66

0753

35314-0

04/02/2022

146108 7

7713.5C2A.910F.9E6C .F53E.CECB.3479.E484 @&r

e

ARQUIVO ELETRONICO @&&5&% \ﬂg\\\;@ @(&e
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74 AR e BT e

Vet @@ﬁq
149 '

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta es@mw@sqwﬁfén@f@%@wﬂwpwwg@e@m@aé@meﬁf@ﬁ&ﬁ@%@%y
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 B .
Ouvidoria 0800 646 2519 G N
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 ‘
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Associado:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

08/02/2022 09:32:38

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

o 8% v @
SHEHEY
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34203-9
ARACI DE MORAES
040.153.938-56
0753
35597-6
04/02/2022
1.165,71
8B3E.000B.FOC2.006C.386B.6E4E 49FE. BOEE \
S
ARQUIVO ELETRONICO g
S s
174 2 e
WM @ﬁi N Q@‘Qfﬁ
149 et
gt

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transac&o ocorrera mediante disponibiidade de limite, saldo e demals requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e ggm@'@scgg,ﬁf@;@f@@ggg{@p

aResREGBsaindressinagdse)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:32:39
Folha de Pagamento ' {i :j G 5 5
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: BENEDITA APARECIDA PINTO
CPF/CNPJ Favorecido: 261.530.368-84
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35757-0
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.395,60
Autenticagdo Eletrbnica:  798A.899D.57AF .8FD1.76A4. AFDE.1AF1.883C %\&@&,
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICCO Q\k\.- L::i?%gl»@@&
Cédigo da Empresa: 174 Q&Q\t\w‘ k\i‘g\ @:@\f.‘x@x
SUS

Namero Sequencial do Arquivo:

148

* A transagso acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRRIGCSNTEIErEHeBEED

amesiRe giBsiRindrepramAgs)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:32:39
Folha de Pagamento ﬂ: :E ?j ‘J’{ 55
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER|
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: CARMEM LUCIA DA SILVA SOARES
CPFICNPJ Favorecido: 050.489.338-69
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 48083-5
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 2.929,88
Autenticagdo Eletrénica: BBD7.26C3.0C38.4884.202B.5058.56F2.E15B ﬁp\}\\v
Modatidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO w‘éﬁgﬁﬁw
Cédigo da Empresa: 174 \Jﬁ;&\ﬁ(x@&oi;ig@
Namero Sequencial do Arquivo: 148 '(\f\c;ﬁ\‘“}’mh

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacgéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRISEBTIfAISIEXE BB APRAElaesRe g dalarepramAds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

L



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Totai (R$):
Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Namero Sequenciai do Arquivo:
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SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

CARMEN DE FATIMA BENEDIK ~
402.226.268-01

0753

42234-7

04/02/2022

138211 -
2492.6474.5564.6A0C.2DDE.CFA8.8E7D.1C9D
ARQUIVO ELETRONICO

174 o :x“ @:9 \0@@
149

08/02/2022 09:32:40

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivaciic da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRISCONTITaISIee BT ATrALsaResRs fadaiadrepEEada)
0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:40

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

G08458
SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34293-9
CAROLINA BANDON! MARTINS
332.384.148-44
0753
36078-3
04/02/2022
812,15
F499.8CB5.10BC.8B98.E7E9.D680.5EBD.EASF A
ARQUIVO ELETRONICO m&i\%\w;ﬁ
o e
174 W o o
149 Q&@m

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagao ocorrerd me

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSIPHIHAIESHE LTI ARATHIamea REFiB P IAdrapEAERGS)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

e

=

E

G
T



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-¢

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:32:40

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {(R$):
Autenticagioc Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ZI%

503059
SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34293-9
CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARN
449.122.228-28
0753
35985-8
04/02/2022
2.001,69
04F9.119E.E402 4BAA 2E58. DE5A.220E FO79 %\\k&@“‘}"
ARQUIVO ELETRONICO g&,@%ﬁ%ﬁ@&
174 ‘?’?@@f "3%;?\‘;;@@ ®'
149 ?(é@’(\&

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e g@mw@scgﬁflfét@f&%sm

amesiRe NodPIAdrepERRASs)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:41

Folha de Pagamento g} ﬁ §} 3‘ 5@
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: CAROLINE FRANCINE CAMARGO -
CPF/CNPJ Favorecido: 369.176.638-24
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35031-1
Data do Pagamento: 04/02/2022
Yalor Total (R$): 61,26
Autenticagdo Eletrénica: F30C.AE78.17D3.2C5E.0B6A.6E15.0E00.40A5 \&Qs“:‘?%z“
N3

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Nimero Sequencial do Arquivo: 145 ?‘?5

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transac#o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRISSGOBITEISISXE BT AFATsIRRCORE B P IAdIrEpENRARS)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em:

08/02/2022 09:32:41

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédige da Empresa:

Namero Sequencial do Arquiveo:

LA £ g:f-‘
SANTA CASA DE MISERI THERIE]
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753
342939
CAROLINE ZIBIKOSKI
044.975.639-44
0753
35761-8
04/02/2022
2.590,40
™
D29C.EAEF 354C. AFA5.C004.D4BB.D91B.229E RN
v «)g;}.
ARQUIVO ELETRONICO @@5@ S b
174 RN
B g
149 s

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacéo ocorrera media
servico. Acompanhe sua conta e ggm@@s@@ﬁf@@f@p@gm

SroragsisianesiRe fiesaiadrapEeAds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

nte disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:32:41
Folha de Pagamento YASRA
g GRGEED
¢ [
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RO |
CPF/CNPJ Favorecido: 024.540.089-39
Cooperativa Destino: 0753 ‘
Conta Destino:  34964-0
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 2,40
Autenticagdo Eletrénica: DADS5.CEAD.702C.75CA.720F.C059.74F1.AODF ﬁ}ﬁ@\@&’
#odalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO RIS e
Q&Q‘ 6‘1\_3 ;@k\.\ Ay
. QW e a0 A
Cédigo da Empresa: 174 \.%\CC;@
al®
Nimerc Sequencial do Arquivo: 149 'l\'g’

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transac&o ocorrerd media
servico. Acompanhe sua conia e g@m@@scg@ﬂ{@@fgx@g@y

m'ﬂ%@éé@ﬂ&@%ﬁf@ﬂé@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

nte disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

Pl
0 /o
I (v i Y
é\ ) ' ’5?7\‘




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:32:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Bestino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticag3o Eletrénica:
Modalidade de Pagamenio:
Coédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguive:

GRUGE3
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
6783
34293-9
CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOUR

318.489.188-79

0753
36355-3
04/02/2022
1.333,20
7CFD.6CF3.7F4C.2B2E.1760.3873.E012.5BD6 @‘1@%
R
ARQUIVO ELETRONICO @X\f@%%m:@}
QW P o 8
174 W o @ ®
S
e
149 o s

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transago ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e ggm@%@ﬁfif@;@f@xgg&ﬁp

amesRegecaiadreprangs)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:32:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

603464
SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753
34293-9
DAIANE WESSEN CAVALHEIRO
469.306.768-70
0753
53555-9
04102/2022
605,57
CO8B.0C20.58FC.ECB2.4923.386F.DB4B.FOBA S \\‘Aﬁgﬁ'
ARQUIVO ELETRONICO Q‘\@@ﬁg@\&ﬁ%ﬁw st
WU E 3 8
{74 o A
en®

149

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacg@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e §8RINISION I & e G IED ARAUKIATRea R fi SPlndrop5HRAga)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

G



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:32:42

BOBG6S
Folha de Pagamento K '
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecide: DEBORA DE SOUZA FREITAS
CPFI/CNPJ Favorecido: 326.751.658-75
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35028-1
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.423,73
Autenticagdo Eletrénica:  4928.3382.3867.BA2D.E478.54B2.3380.ADF8 v
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO @ ﬁ%ﬁy
Codigo da Empresa: 174 9&@&%&%&&%&\\1?{@@@
Nimero Seguencial do Arquivo: 149 g;g\z::@\@@

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivago da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGEH A SIS GHIFD APRATHIIARES RE GiBERIAdropEIanEa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

L

£

G2



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada;
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

W

e
THb gt
Pt
“aazyet
Ko
<o
<
(o)

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIOC P/ CC SICREDI

0753

34293-9

EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER 7 '

248.319.348-01

0753

53590-7

04/02/2022

113443 N
F460.036C.01A6.4445,ED22.0376.867C.2888 Q\@\i‘%}%}
ARQUIVO ELETRONICO W@é??@i}x:\\;%\zg@@&
i74 o

149 e®

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera medlan’te disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRESOBI IS DT APRATHY Bea RE gisdindrepEamAda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Sy
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 08/02/2022 09:32:43

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

vy,
St
haan iy

<
3

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-S

EDJALMA NUNES DE OLIVEIRA

187.048.218-23

0753
365988-0
04/02/2022
2.537,78
e

57D3.88F3.107E.0E40.4CD5.211D.DDB0.3025 o f\\‘?‘\q&}\}&:lﬁﬂ

(Stﬁ\ S \\:'S \x”“%‘?}‘zﬁ” Py
ARQUIVO ELETRONICO %@w‘“c;:j@‘o v

174 O

148

* A transac3o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERRIGSON TBISSHETIFD AORATHIIAMe RE fia Rl dFepEiBASa)

0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

.
e
-y




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

on

GRLE6
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753
34293-9
ELAINE CRISTINA CARDOSO
322.274.408-48
0753
35065-6
04/02/2022
1.047,11 o
7E7C.63FF.4CCD.1886.3EF0.9223.9D60.4791 . ﬁ@\@gg‘ij\%%l
ARQUIVO ELETRONICO Q\}&&\g@ ':33&2:\\0.““\\1@1
74 (fi{a\ o

149

* A transagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISCHNITEIGENE BB AORATHYIBRCERE ladRindrepsMaads)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:32:44

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

sy

.
P

e

*oresend
e
St

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR
352.855.128-32

0753

52911-7

04/02/2022

925,34
D858.2AE1.3FAB8.92F2.A844 7F2F AE28.8F83
ARQUIVO ELETRONICO
174 Vgt ¢ o

149 o®

e

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério. . o
* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRINIESCOSH TaIGISHE B APRATHaRes RE giadiiadirepbitanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:32:44
F .
olha de Pagamento g} é’g :g i i’ﬁ@

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Seguencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUN .

280.754.098-84

0753

360864

04/02/2022

1.398,16

9097.3F55.8A7F.COAC.DE77.739E.4E03.B7D8 3

S

LA

ARQUIVO ELETRONICO ET

%@(‘7 o 0o 6@\;@"’}
174 @ %ﬁ-\@@?’

148

* A transacBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacdo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemn;@sowfiféla@se%ﬂm%&m%m@iwreemm)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 08/02/2022 09:33:01

Folha de Pagamento 5{; gﬁ 3 {; mﬁ.
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ELIANE ALMEIDA ANDRADE
CPF/CNPJ Favorecido: 347.088.368-80
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35068-0
Data do Pagamento: 04/02/2022
Yalor Total (R$): 820,41
Autenticagio Eletrénica: 2F51.5761.EFB7.0B30.1E6A.EBE.COFF.4850 N \&&%\Eﬁ%
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO &&@‘?ﬁéﬁ ;;@%;‘@a@
Cédigo da Empresa: 174 \ @‘?@;\3:?;@@@\
NaGmero Sequencial do Arquivo: 149 Q‘?&é@&

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGORISHEBITD AURATYIRTRORE fiadAladrepEAmRds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S
/N
™ .
= S o



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

08/02/2022 09:33:01

Foiha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34283-9

ELISEU CAPUTO SAC PEDRO
002.417.428-97

0753

35747-2

04/02/2022

2.611,67
0CB9.OFFB.96F7.45268.C7TED.5FD4.C4E1.ACES \%\ \%ﬁ%

11@@@

e\ 0 v \\}ﬁ
\%"R\u ?\“ﬁ) 5‘\3& \\Q&\% ‘
e £

o
R
ore®

ARQUIVO ELETRONICC »
174

149

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. _
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta 9S@m@&%‘f@t@f@%@%&?@ﬁ!@%ﬁé&?ﬁ@h@@éé@ﬁé%l‘@ﬁfﬁl’éﬂ%
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

;t:m, :
S,
¥



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 234293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:02

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

288.574.488-00

Paigianicy
Loyl
s
s, B
CA2

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 53580-0
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 898,30
Autenticacdo Eletrénica: E1A8.8FA4.0509.D757.6E3B.3394.581B.D419 {f\?@l‘l‘ﬁ‘;}@%

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO . @2\“&%}?\3‘\3"?{%? :

Codigo da Empresa: 174 W@L@z\;;%@i:g@ @@f&

Namero Sequencial do Arquivo: 149 ?ﬁf\é@

* A fransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. ) -
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIGGSTIfaISreXe SIED anResie SiB R iadrepbREAda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 08/02/2022 09:33:02

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ool

Lt
rzs‘.\:é
b

.
erpet
R e

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-8

ELIZETE FLORIANO BARBOZA

143.159.578-01

0753
35891-6
04/02/2022
1.315,89
8622.CD41.FE60.5401.AD96.1E95.D996. 14FF \
S ‘é?\\\i“g‘\g‘%
ARQUIVO ELETRONICO @“W@@ e
¥ :5 LY 1%2“
174 ad® w;ﬁz,;“xo@;;\ w @
C
149 orese

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esem@'@sq@aﬂfé@f@%emdmﬂmmme@mégaé@mmmm%@a

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

L S

e
G e




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:02

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-8

ERIKA BARBGSA ZARPELLON -
372.442.598-83

0753

46196-2

04/02/2022

2.037,65
C11D.BDDC.74C8.259C.7C8F.37C3.3EF8.7701
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

Soper t
e

ot
PomtintS

" aav

m
=
.3

€%

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sZo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSIBITBISISHEBEED APRATHsiaReaIRE fiacatadrepEimanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 6800 724 0525

e



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:03

Folha de Pagamento oG 76
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA
CPFICNPJ Favorecido: 315.600.498-71
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 34851-8
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 217,24
Autenticacdo Eletrénica: E1C2.54F9.6DFF.FAE4.COE2.E07A.0CDD.F0O26 A,
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO (ﬂ} : %.\::i%@f
Codigo da Empresa: 174 %‘@‘vg\@" %gg\g\ﬁgzé\ﬁ@é
Niimero Sequencial do Arquive: 149 ?@é{t}&@ d

* A transacio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transag#o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSIOON 3 SEHEBETD APRRTHIRRe R fiBdiRIAdFopEIEaRAas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

s gy
e g

RS

S



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:03

Folha de Pagamento ’5 Gngrey
TGy
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 342583-9
Favorecido: EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO
CPF/CNPJ Favorecido: 419.770.278-73
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 25629-3
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 801,36
Autenticacdo Eletrénica: BCC7.5C9C.3760.8E2A.4F07.CAAQ.6801C.A247 x\?&f@j‘?%‘\”
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO N &%&Q‘i’“{;@\g}éﬁl ,
Cédigo da Empresa: {74 w ‘»ﬁiﬁ%ﬁ@ﬁg e M
Nimero Sequencial do Arquive: 148 wéé@ﬁ

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transac3o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRSSIORNTAI EFEXE BT APRATHIIERESIRE fidcRladrepEHpaAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

P




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {(R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

0753 Conta: 34293-2 Impresso em: 08/02/2022 09:33:04
Folha de Pagamento VOO
s (08478

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

FABIOLA APARECIDA DE PONTES RO
282.220.648-19

0753

36474-6

04/02/2022

84243

071A.EA3B.8630.5F57 E02F . A41D.8E28.4321

ARQUIVO ELETRONICO \\ﬁ\ﬁ@?\?&
R%- : 1*%&%2%}&
174 R e S
?‘?&Q\f} W “:j%ﬂﬁc {3@‘5%3(&% @:@@Q
149 (S}“@ A
prefe®™

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SeRIRIGSSEHHAISISB BIED SRR KIRRES Re fidcialAdrepEMEREs)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-8

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:04

Folha de Pagamento {%? i? 3? ?9
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER!
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: FELIPE OCAMPOS CORDEIRO .
CPF/CNPJ Favorecido: 333.830.338-64 |
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35187-3
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 2.016,19
Autenticagio Eletrénica: 3A83.A898.371A.3682.43CA.8268.ADCO.BE82 %ﬂ‘ﬁ@@%
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO ‘?@@i . wmﬂ@ =
Codigo da Empresa: 174 CQ“N%' “

?MW
Sty
Namero Sequencial do Arquive: 149 v

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saido & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §§FORf@s°@&f't'él&WWWH@@N@@@&?F@&F@ES&W)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressc em: 08/02/2022 09:33:04

Foiha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamenio:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

e ?
T,
aosesd

ot

Yoosgrt
e
)

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

FERNANDA ALVES FERREIRA

266.129.198-92

0753
35034-6
04/02/2022
1.957,95 -
DDFB.7288.E754.DC26.8037.737F.07CC.2A20 o
s
ARQUIVO ELETRONICO i~ AR s
ey Mol
174 RS e 8 S
\I@CO“‘N‘@% g\\{:‘ \ﬁe
" g\\} S
149 ke

* A transacdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. )
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e g@mw@somﬁf@;@f@pg@gmp

amesiRe ecPindiregrAtangs)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:05
Folha de Pagamento
Ganao 1
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI PELUUOL

Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Grigem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
VYalor Total (R$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niumero Sequencial do Arquive:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9 »
FERNANDO DE ANDRADE SPADADAS

094.317.589-54

0753 &Emmw@gm
45473-7 ?@:’%ﬁm«; ﬂfmfg}
Yoo Q.gig‘ o NEte
04/02/2022 PR
. prefefure
1.829,47

1632.662D.46F8.19C6.45FB.DA9B.FDO1.2EAD
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGIOBTIaIZENEITD SPRAE Ao Re giadiaindrepsamada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

O



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-¢

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:05

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento;
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

FRANCIELE FERREIRA FERRAZ
387.620.238-88

0753

49396-1

04/02/2022

725,20

et

e
St

D
et

Lo
e
G
L]

FOF6.54E2.CEDF.ACAC.EB22.B926.A3C3.260D

ARQUIVO ELETRONICO
74

149

* A transacfo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabitidade do usuéario.

* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de i

mite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & GERIRISSIOBIITAIEHEHE BEBD APRAESISIRReaRE fiB R MdFOpENRAR])

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

L e
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fe



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:05

Fotha de Pagamento

e
~racnt

D e,

e
o
G

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RI

CPFICNPJ Favorecido: 351.291.018-12

PRI
Cooperativa Destino: 0753 ey oM RSy ?&‘3‘3\3@%&’%
) 3 704
Conta Destino: 35572-0 Uﬂg}ﬁé&e oyl
; et
Data do Pagamento: 04/02/2022 prefeture M

Valor Total (R$): 2.573,39
Autenticagio Eletrénica: 567F.F0SA.D8F3.7C62.7800.2FAB.73AB.315B
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numerc Sequencial do Arquive: 148

* A transag&o acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SERIRISSIRTHAIEreE GID APRATSISIAMCo R fid i dropEAmAGS)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:33:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
WYalor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

PRI W
B84
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
342939
GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
321.617.588-75
0753 . Q@\%Wﬁﬁm—
Q\%Cﬁg“ w702
36155-0 ?P@C%ﬁ“ﬁ A
NENIC oo “ﬁ al
wicinal
04/02/2022 prefeura HUOP
2.640,00

F2C4.E1BD.BF55.E4DB.70C8.B616.16AF.EC31
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério. )
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIRISSGOSHIaIEIE¥E BHERD APFATKIRREERE flaSAlAdIrapERbBRAGE)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

08/02/2022 09:33:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
G753

34293-9

GILMAR FERREIRA
044.044.228-14

G783

35611-5

04/02/2022

2.183,57

5
g

wrey,
it

»,

g
L]
¥
&7

VONCEAL
QECURGE WL,
%G?g%&m ws%;:z;fz
; o 12022
CORVENID gt ‘g

prefeiure uricipa! €

2A34 A183.B46B.AD47.3277.5D59.5CCC.86AA

ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISsIPBIfaIEreNe BEED AORAURBReOIRE GBS MEREHERES)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

BN



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:07

Giaanop
Folha de Pagamento HERY ﬁzﬁ
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: GISELE VENINA DE ALMEIDA /
CPF/CNPJ Favorecido: 325.153.178-83 .
Cooperativa Destino: 0753 o QQ%QE@%%E?%%?%
Conta Destino:  35607-7 \ﬂwﬁ;@;g ‘@?’fggmﬁé
Data do Pagamento: 04/02/2022 prefelis®® e

Valor Total (R$): 1.181,28
Autenticacio Eletrénica: 842E.78D9.FC9B.2B16.AA9C.FCFF EOEF.EOCE
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Seguencial do Arquivo: 148

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRIBBIaISIEHE B APRATHIIAIRCS RE B MArepERBALR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:07

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

GISLAINE RODRIGUES MACHADO
391.101.328-05

0753

58593-9

04/02/2022

2.164,32

RO
Wirart
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“enemd

JEYE g
g
ey

oo

< copd ECURSD

‘D\'E

L

THEN 0202

e A{,[; 3% ‘_i

CO5F.87F0.0151.29E3.3184.ED70.4473.7E0A

ARQUIVO ELETRONICO
{74

149

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSCOBIHAISIEHE I ADRATH RO RS ia dRiAdirapEIBREs)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

do



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 08/02/2022 09:33:07

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Ceédigo da Empresa:

Nimero Seguencial do Arquivo:

306088
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34293-9
GISLEINE CRISTINA BATISTA
331.359.398-47 i RECSD VNICRR-
0753 GQ{.'M;;m v

e NN OOV

35573-9 caiura Mo €
04/02/2022
1.413,83

CDEF.56ED.1E17.B01E.C597.5055.0AD7.C704
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSIOBIITAISIEHE I ATRATHKIRICO R GBS IAFEEENEARS)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA BE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:08

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Elefronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34283-9

GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA

145.964.548-09
0753

36083-0
04/02/2022

4.232,06

3

£
I RA A RINE

§i5iisa g
FEE Y C’d’

B88A0.7B50.62DF.1D71.4B51.AAOE.CO0E.821F

ARQUIVO ELETRONICO
i74

149

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&oc de responsabilidade do usuério. _ o
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conia e ggm@&o@@ﬁ{g@@gg&ﬁp

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

mw&géé@m&@ﬁbﬁ@%@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:08

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0753

34293-8

GLEBERSON LUIZ RODRIGUES
338.157.308-05

0753

35584-1

04/02/2022

256,56

x:
tre,

e
‘\'ﬁ‘w"t
o,
Wz
L
49

€
ey
e

C@M&%ﬁ%@ MUICPAL
F o 4243 171012022
comvVENIO oUL/202

profeitura wunicipat e ¥

5A88.F458.0B68.6E48.9505.D99F .FE45.4BBY

ARQUIVO ELETRONICO
i74

148

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera me

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGsIORIAISISXE B IR AOR AR Re SIBERIAREEEHERAES)

Atendimentio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regifes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

i

§F



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:09

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

PO} A
SHEHLE

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34203-9
GREICI KELLEM GABRIEL DE ALMEI
430.224.498-44 el

) e m@%gﬁ}?&»
0753 POV o v

\ﬂm \Q%NEG ooy pittya

46782-0 et M de
04/02/2022
2.502,17

81D1.4EAD.03E8.0C839.D2EF.0E35.3736.414C
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transac@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e ggm@&o@@fi{@]@f@@@q&ﬁp

ameoRegBLPlANrepEAEAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta; 34293-8

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:09

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticag8o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

INARA JANSSON
467.679.538-65

0753

68586-8

04/02/2022

1.338,16

et
AT,
et
et
G
C
N

o i
oA (O RECLRGO MR,
L 0 4213 17704 0

CONVENIO 50 11202

; » Jrarard
prefeiiurd Municpa! go 1@

43F6.03BB.DABE.518A 3F5A.3BE8.16D9.D474

ARQUIVO ELETRONICO
{74

148

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacdio da transacgio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe suia conta & SERIRISCOSI HAIGISHE BERD ATPBTH I RRes Re B inaropoimada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

S
e



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:10

Folha de Pagamento Baed 89
VoA 6.33

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: IRMGARD FRIDA MELO

CPFICNPJ Favorecido: 359.341.438-40

RS0 VURGCPR
Cooperativa Destino: 0753 a0 (O %Eg\}%;ﬂmﬁ%ﬁ
No. o
10 00120 4
Conta Destino:  35083-4 OWENIO | de arare
et Wy

Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 912,66
Autenticagio Eletrénica: 9E87.BF9B.48BC.EDB9.7014.A0CD.855F.ADBY
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 149

* A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servigo. Acompanhe sua conta @ SERIRIGORITEIGEXEBIIRD APR PSSO R fid LPlAdropEmEAda)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos daficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 / 9
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:10

Folha de Pagamento B0 49 A
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALM
CPEICNPJ Favorecido: 362.859.068-07 ’, \@xa\&&\f@&
Cooperativa Destino: 0753 o0 m%z\i"g) &U, f*fﬂ'ﬁ;’i
Conta Destino: 61812-8 g VEED {'mm’u'zg e

orfeit e
Data do Pagamento: 04/02/2022

Walor Total {R$): 878,22
Autenticagdo Eletrénica: 9ED4.7B16.C1 07.90DC.DOGF.F7B0.BD77.0398
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numerc Sequencial do Arquivo: 149

* A transac8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & s@mw@ecp&ﬂf@\éf@:@qmﬂryﬁ%&ﬁ;ﬁe@m@aé@ma@wm;
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

e

@



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:11

Folha de Pagamento

-
“rgar b

i
womm?

2 e

=

G
iua)
&1

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: JAMILE CRISTIANE DA COSTA SiLV
CPF/CNPJ Favorecido: 344.692.378-08
240 O RECURGO HUNETFRL

022
e a3y U 0120
(,UN‘J::NXQ goifa02s

prefeiturd wuricpal 68

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35170-8
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.568,48 .
Autenticacdo Eletrénica: A4AA.68CE.DA51.D9C7.3A59.FC45.505A ES0E
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: {74

Niimero Sequencial do Arquivo: 149

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivago da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eS@N@'@s‘fﬁﬁf‘f@léf&%émWW@%@@@M&F@E&M)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/02/

2022 09:33:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Couoperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

JAMILE DE ALMEIDA FONSECA -

332.920.1568-47
0753

35506-8
04/02/2022

1.584,33

PN

o 411

BOOF.DOD4.E692.3F99.F475.42FF.3E93.6269

ARQUIVO ELETRONICO
174

148

0
3

opEIo WY

Ly
i

Pl Y
oo

o st
2 rvey
S

o 1Y ‘
,i:%“.‘,%é%é;‘.?m,
! 7!&‘;}2@}2

\ 12

ward
prefefu® wynicina! 62 e

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Qs dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacgo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e %WSE@sCﬁ&ﬁféI@f@%é@&?PW@é&%@@hé@aé@m&@ﬁfﬁféﬂ%)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvideria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

I 9.7 @ |

Y3



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:33:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Walor Total (R$):
Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

.m».
e
e,
g
Pt

ot

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34283-9

JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

397.683.488-28

. iﬁﬁ?%ﬂ
RECURSO Hie-
0753 PG C oy Mo
Lot o 0012628
36003-1 prefeud yipicipal 08 =
04/02/2022
2.750,41

BASE.2A83.0FC6.7402.8C34.8B0C.DC8C.A435
ARQUIVO ELETRONICO
174

148

* A transacao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfc de responsabilidade do usuario. o
“ Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e ggm@@scmif@@f&x@gm\p

Qﬂ@ﬁé‘@é@éé@m&l‘éﬁfﬁﬁm@é)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:12

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamenio:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

GA%O0D
G55y

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CH

359.908.498-00
pAGO COM R%Q\E%S% VPR

R § .l
N et 0 a3 U ‘(31122(3{2
S et

prefefi@ Muniipsi
04/02/2022
1.462,06

8E1F.DE3C.88BD.810C.98E1.E21A.B828.7618B
ARQUIVO ELETRONICC
174

148

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta es@mw@s@&ﬁf@;a@%@%ﬁ%@&m%@a@ﬂ&mem@%@
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 08/02/2022 09:33:12

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquiveo:

i)
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e
AT
e
~pw
Fatibaa
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e

a
of

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI!

0753

34283-9

JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BAL

288.839.148-13

% f’” 3
e oA COM RECURSD 1R,
Lo N0 4233 L7jm R0
oo CONNENIO %uzez;m
s prefeilura pMunicipat g8 i
3.412,70

7653.7D1F.8BDB.2417.5636.8387.5DF9.EB20
ARQUIVO ELETRONICO
174

148

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario. ) .
* Em caso de agendamenito, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e semw@scmifaa@fmmﬂm@%}ﬂﬁm&@mg&aé@m&@s&m@&

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

Impressc em:

08/02/2022 09:33:13

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Mimero Sequencial do Arquivo:

Gonioo

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9 ,
JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA

150.500.138-28

0753 i 2ECUC "3%’%&3@@%&
pG0 LR 2
34949-8 \,C‘NO #3135 037
o0 P et
04/02/2022 foiurR M nicDs
216,72

10B8.3221.549B.5221.0192.4C9E.6B81.C18B
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERRIESCOGIIIE GISNEBHED

aResRs fisslaiadirephnada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impressoc em:

08/02/2022 09:33:13

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICRED!

0753

34293-8

JOAC VITOR MACHADO DE ALMEIDA

528.736.938-78

n 50 ﬁ‘”‘"‘;}ﬁ‘z
0763 . tReG Y AR
(M RECIRO TS
; MO s Do
58405-3 b C{wgmoamng P
i e b
04/02/2022 prefetur ppicipal g 19
1.191,59

BA3E.F57F.BB823.E387.8B41F.8F8F.CC26.7445
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

Lo
“emrred

o
g

1101

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. ' N
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transago ocorrerd medianie disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIRISSSOSIAI SIS IS AEATHSI RO RE g8 P IAFEpENRALS)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

iImpresso em:

08/02/2022 09:33:14

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Seguencial do Arquivo:

MG1
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753
34203-9
JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMA
396.930.788-02
0753 o1 CON SECLRGD MNP

o 0 4213 1IOLLOE

35047-8 R0 0012022
04/02/2022 preetura Muridha!
971,19

F2CA.588C.575F.6B31.7E56.AA85.F 19E.E86A
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

O

* A transagBo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagéo ocorrerd mediante disponibiiidade de limite, sal

servige. Acompanhe sua conta e semr@so@@rﬂféléf@%@gm?pﬂpw%&wmé@aé@mams&mé@)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

do e demais requisitos do




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:14
Folha de Pagamento f; ’fé‘ 5; _E @3

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIC P/ CC SICRED!
0753

34283-9

Favorecido: JOSE GABRIEL DE CAMARGO
CPF/CNPJ Favorecido: 167.254.888-89 Y
LA SECURSD MATCPAL
Cooperativa Destino: 0753 PEIRYL .
c&wwa 001202 &
Conta Destino:  35674-3 orefeitura Municioa! 02
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.258,06

Autenticacdo Eletrénica: 294C.A2B2.2F8F FFCA 40FC.40E8.BOB7.ECC5

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Niimero Sequencial do Arquivo: 148

= A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
= Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta es@m@&cﬂ&ﬂféléf&%ém ﬁ@h&@éé@@&@ﬁ&%@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

=3y
o




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:14

%Y EL A ,
ISRy
Folha de Pagamento o ;g“ @ =
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-8
Favorecido: JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR
CPF/CNPJ Favorecido: 270.116.658-62 y Qcm&i’%%ﬁ%‘*m
GO TR o
Cooperativa Destino: 0753 A0 A4S e ona2
om0 ”,mi g Tarare
Conta Destino: 35675-1 prefelur® Ppicpa =

Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.606,40
Autenticacdo Eletronica: FAG1.75CD.69AF.9218.FB71.F494.F845.C82F
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 148

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuaric.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SRRSO HAIEHENE B APEAESASIAMES RS fia e pERBASe)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:15

Folha de Pagamento ﬁ {% 23 ;?%, 8 5
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-S
Favorecido: JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
CPFICNPJ Favorecido: 336.567.558-25 | " xﬁxﬁ@ﬂ?@
Cooperativa Destino: 0753 0 Qﬁ%?@?‘;i;w:&u
Conta Destino:  61186-7  conii Q{ﬂ\f‘ cart

prefeiluld O
Data do Pagamento: 04/02/2022

Valor Total (R$): 1.376,45
Autenticacéo Eletrénica: FC89.6E7E.BB9C.9E12.1E3E.4902.70F4.0E58
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: (74

Nimero Sequencial do Arquivo: 149

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivac8o da transag&o ocorrerd mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRISsIRTITaIareHE GIED APR AT IR RE GBS MdTopEAERARS)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacido Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIOC P/ CC SICREDI
0753

34293-9

JOYCE CRISTHINE DA SILVA PERE!

037.644.758-18
0753

35678-4
04/02/2022

1.684,27

C30F.CDAE.EB42.1272.D382.DD88.A426.D6EF

ARQUIVO ELETRONICO
174

148

aay

“emmac®
R

il
[N
S
o)

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagao ocorrerd me

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSIOBT a1 S GIBD SPRATSFIARA RE gadaindropbnbada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoc em: 08/02/2022 09:33:37

IR
Folha de Pagamento Goot 7
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: JULIANA LOPES BARBOSA CLETO -
CPFI/CNPJ Favorecido: 111.256.289-36
c . . iEQ}RSﬁ %j\%?"\\%ﬁ?%
ocoperativa Destino: 0753 P&GQ {:@ﬁ:ﬂﬂ l,f;%?g,z
Conta Destino:  567560-1 L@(,GW%MQ xjs{;’;ﬂ:e T
prefeitu puricipd! &

Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.139,16
Autenticacdo Eletrénica: 5EE5.C48F.FAFA.DS6A.B5SC.1256.579A.179F
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Nimero Sequencial do Arquivo: 148

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta eSémR_!@sq%\ﬁfél@WW@WWN&@@@M&F@B&@%@%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 N
Cuvidoria 0800 646 2519 L g
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 :



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:37

Folha de Pagamento ﬁ ¢

bt
oo

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: JULIANE APARECIDA DA SILVA

CPF/CNPJ Favorecido: 371.836.738-63 B
COMRECURSD ?‘ﬂiﬁi::, PR
?@ F?é@ gy vmEn
Laco%w@'émo 0oLz i
prefeiu®d siyricipal de 1@

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35066-4
Data do Pagamento: 04/02/2022
Walor Total (R$): 89,93
Autenticagio Eletrénica: 5212.6CF0.36BA.C320.2CD6.9365.8428.79AC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédige da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arguivo: 149

* A transaco acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSIONIHAISISKECITD FORATHYARAORE fisdiaiadrepsnaaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoc em: 08/02/2022 09:33:38

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-S
Favorecido: JULIO CEZAR POSSATTO FILHO .

CPFICNPJ Favorecido: 041.482.739-24

| QECURSO ¥ é, \%w CIRhL
Cooperativa Destino: 0753 ij{}zf @13 ey (1
, COHVENIO 09120 o _—
Conta Destino:  49397-0 oreferurs M Mynicipal de T
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 666,40

Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquiveo:

FEE3.0CD7.80D6.986A . 5F8F.F58C.58B9.29E4
ARQUIVO ELETRONICO
i74

148

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
= Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disp

servico. Acompanhe sua conta e s@mw@s@&ﬂf@@f@s@qm@m)ﬁm&mmwa@w&r@mm)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

onibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

o
wh



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:38

Folha de Pagamento g‘}a g’e {

e

4 .4
¢k
110
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9

Favorecido: JURANDIR LOPES PINHEIRO

CPF/CNPJ Favorecido:  931.392.508-78 o iR
Cooperativa Destino: 0753 ,‘ Qﬁ
Conta Destino: 36110-0 prefeitd ymicipat 0%

Data do Pagamento: 04/02/2022
Yalor Total (R$): 1.651,48
Autenticacdo Elefrénica: 52B7.3E7F.707F.50C9.7384.0579.72CF.9263
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 149

* A transacBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGSIOB a1 EENE TR APRAEY RIRea RE dB SRl TpEABAds)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimentc aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:38

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
WValor Total (R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

et

=

v

v
e s
E-uz—&:g
.
omonds

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO

469.359.868-26

| AL
Ef"\ﬁ%f} W
0753 ?&G{)%‘%\fzﬁ 1704 é};}
75382-3 QUVENIO Omé?&@ i
wes w{a %”%ﬁﬂ?ﬁ?a
04/02/2022
626,69

421A.1285.46FA.A124.DFAB.8FCO.7C13.A7AF
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério. . o
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIS9HIfEI X SIBD ADRAEHIpRes Re GiBdRiadrepranda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OQuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

e
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 impresso em: 08/02/2022 09:33:39

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

o
AT,
¥sorwe?
s,
T
bowrish,
v
EAN

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0753

34293-9

KARINA ALMEIDA PINHO

373.362.988-42

0753 B
eﬁ\{;'?;egw 213 a?iis,’”-j ﬁ%;l
35151-2 o Y2012
oreteitura tiuniind 42 TS
04/02/2022 prefeity
618,51

9F9F .62A4.2185.F51C.9E7C.A1DA.F368.A8DF
ARQUIVO ELETRONICO
174

148

* A transagéo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSIRHIFEI SIEHE DD APRATF BResRS fidcialadropEHenga)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

T
hcy




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-¢ |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

mpresso em: 08/02/2022 09:33:39

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langcamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

g
“rginegel
P
oS s

“ﬂbw‘
ferain
CAD

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

LENI RODRIGUES DE LIMA MELO

131.722.338-12

ANICRAL
0753 s m@ )
e Q?Ef Q}*i 171012622
sanam &C\,N\;tMG o piorys mre
prefeitui wuricipat de 1@
04/02/2022
738,22

A100.1CFF.C504.9647.DA37.7E1C.695F .2CC4
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivago da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e g@mgfgscmf fIEHEBIED

W"R@@éé&am&iﬁgﬁfﬁm@%
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:39
Folha de Pagamento HYUEE
SR
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: LEOVIL ASSIS GUSMAC
CPF/CNPJ Favorecido: 318.454.978-05
RECURSO Y INCFAL
Cooperativa Destino: 0753 PAGD COM AU L]
o 0 %"0 G:*&im"-z
Conta Destino:  35961-0 CONVENID e et
prefeltara pumicipe!
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.068,78

Autenticac3o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquive:

3BD7.2009.9737.8CAD.DOF1.DD7E.E1AC.CCAB
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSIOHT {ISIEXE BERD sRcpRegiBsaiadrepEBnda)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:40

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada;
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

,,

e
st
(e

|
fmortn
G

JeTe
£ 2

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

6753

34293-9

LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

P el
531.722.848-40 PAGO COM RECIRSD MUNICPAL

aqa LIE0R
0753 e v Vﬁig ég?ﬁim
71157-8 prefeitura MumCa: de
04/02/2022
1.154,12

5EFE BBSA E85E.3013.E937.F061.7A2E.3F8F
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera me

servigo. Acompanhe sua conta esem;@so@&ﬁfaléf@f@qmﬁwzwmﬁmm@aé@me%mm)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

Q)

&




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:40

PR SR
Folha de Pagamento Giti g 16
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER!
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: LILIANE SOLANGE RODRIGUES
CPF/CNPJ Favorecido: 349.295.578-95 oo MUHICTPAL
A COM RECTSS o
Cooperativa Destino: 0753 @ N2 e
CoRVENIO B0 de T
Conta Destino: 35684-0 prefeliule purcpel ==

Data do Pagamento: 04/02/2022
Walor Total (R$): 1.519,15 .7
Autenticacao Eletrénica: 307E.013F.77ED.AECB.5634.60FF.691 7.A3B6
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

NGmero Sequencial do Arquivo: 149

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuéario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRISsIOHITBISEXE HETD FAPRATHSIRReSREGiBEAMArEpERRAES)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34203-8

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:33:40

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquive:

Gantiin
FIR RN i A ég
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34293-9 .
GRS

PP )%& ot

LUANA DE SOUZA GERING ,.Q{‘Q‘gi}x\;‘&‘f\-\.,zm%i‘fu
B DR e

357.449.728-89 COWE L 8
0753 P
35318-3
04/02/2022
2.007,77

26D4.0164.5A16.427A.CA18.FC4A.9B7F.EOFE
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacso acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. ] .
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSIOHIEISSXE BT FORATHII RS RE S SPIARFEEEAEREs)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:33:41

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

% 4 A
G018
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34293-9

LUC VEIRA H el Y
AS OLIVE! OoLTZ 5 Q&E&T.Qé > ol i{\f}_

N L
446.814.348-76 e a0 O y oo e

0753 wgww :
08993-1

04/02/2022

3.107,05 .

EEQA.25C8.8B53.2F7A.A33A.1B8F.E82D.A84F
ARQUIVO ELETRONICO
74

148

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacéo ocarrerda mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e ggm@mit’a@fmg{@p

RRESTRE fiB s drepHIRAEa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/02/2022 09:33:41

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrbnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
G753

34293-9

LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS
360.497.638-73

0753

35658-1

04/02/2022

2.163,86

AC56.2142.84F2 6EF2.0FC9.EEA2. F2FA.95EF

ARQUIVO ELETRONICO
174

148

Tedipacy
e,

s
S
fer,
feesd,
et

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamentio, a efetivaco da transag@o ocorrera me
servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIGSOIFTHaIEIENeBEED

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

aResRefacPiaRrepreaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:41

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

—
LU ansN
et

.

e srv”
preesa
&9

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

LUIS FERNANDO PEREIRA
HNICBR

182.277.038-60 Y w\%ﬂﬁ\’ oyt
i o 4133 P
& (udé 5
0753 Le*co,\;\ycwo 2‘;; so (et
{‘xt
35315-9 prefe
04/02/2022
3.390,32

9603.2B5A.56F3.8246.2B32.205F . 2EE3.6363
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIGONIfBISSHEB D ArraUiaRes RE Jiadiatadrepeamnaga)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:42

Folha de Pagamento g}

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER!
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34283-9

Fav ido: LYD AR TE
orecido IA BARBOSA SGUARIO @QECQ ;\m&'};&,}?%
CPFICNPJ Favorecido: 357.742.228-96 (e Q{)‘(j ey VIONIH
O I
Cooperativa Destino: 0753 N il 48 ¥
feiura MU

Conta Destino: 58492-4
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 2.201,28
Autenticagdo Eletronica: 111C.75D7.9AA1.7F19.69F7.B495.AF99.34B0
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: {74

Nomero Sequencial do Arquivo: 149

* A fransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGGOBIHAISIENe TS APRATHIIBRCE R Ga A AdIFEEEEARa)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/02/2022 09:33:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

292.598.598-08
0753

03956-0
04/02/2022

2.224 .50

D25A.061D.9F91.3063.E674.16F 1.4617.922C

ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRRSORIIEISIEHE QEED SPEAE AR RE Ji8 SP IS EEManas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:42

NI A R
Folha de Pagamento G123
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: MAJARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
CPF/CNPJ Favorecido: 404.170.458-83 ) Q&“\f’\ ,;\,\;@%(}?k
Cooperativa Destino: 0753 PEENY QO A\\: NI
o Ao
Conta Destino: 36148-8 COR e
prefelire T

Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.567,47
Autenticagdo Eletrénica; E177.AF08.E1FC.E27D.EA75.92AF.44E0.A1D2
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 149

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuaric.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGOOBIfaIEIEXE GHERD ArAgsiiaRca Re giscliP A rapENBRAES)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

W



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langcamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34253-9

MAIRA ALMEIDA PINHO

376.331.798-80
Pt (M rfgf 7ot ’a;ﬁ
0753 ) 2&:@&0 Q,m{ me:m% "
s
35030-3 orefetuse 1 e
04/02/2022
1.536,46

8C0B.8F46.4CDE.ASAE.4ABC.5DC3.3240.0C42
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&c de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSIOH falEreHe T APRAEHpiames RegiBdaladropoteada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-6

MARCELO DELVENTE BISCAIA
346.108.328-36
0753

35671-9
04/02/2022
1.954,25
C1FF.5DD3.2812.3366.F00B.1BB0.4D0D.C999
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e §BRISSIORITEI SN BITD APRATHIRRSIRE GiddiaiadirapEHRngs)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:33:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Elefrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MARCIA APARECIDA SOARES DE ALM

i T
286.331.698-27 . PN%GW%E’;%

: WA e
0753 pRWNES

1T O @L“&ev 7

35575-5 i@i‘;@ms‘m@&\
04/02/2022 )
1.933,10 -

A83A.E385.82D3.7E22.DD84.DD3D.478B.D7CD
ARQUIVO ELETRONICO
174

148

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIGSORY faIGIEXE BB APEATHIaReAIRE fiB dairep5iBada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

&}3,



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:44

Folha de Pagamento §§ @ tfé 32?
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753 |
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: MARCIA CAMPOS FERREIRA ﬁﬁg&"
CPFICNPJ Favorecido: 122.506.808-84 .?%\@ o @\3 mﬁ* %g‘;ﬁmfé
. . W e se,‘
Cooperativa Destino: 0753 o i

et i
Conta Destino: 15411-3

Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 2.826,98
Autenticacdo Eletrénica: 08E2.85C1.2667.1570.B75D.0693.B4C8.8C8F
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Coédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 149

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSOBIITEISISHE BT AorATHSiamea Re Gis sl iAdrepEARAGa)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




4 7 '

Associado:

Cooperativa

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:44

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0753

34293-8

MARCUS VINICIUS LUCIO MARTINS
371.631.588-58

0753

34914-3

04/02/2022

1.117,95

C556.3DD2.4187.75A9.FCA2.5368.F7FB.EE4D

ARQUIVO ELETRONICO
174

148

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuéric.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGSGO faIEIEHe BIED APRAEHsaRes Re B dlaindiraptmada)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:44

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

E63A.3683.BOCF.C041.1750.4862.271D.5B68
ARQUIVO ELETRONICO
174

148

e
B,

et
e

e
em

A

Favorecido: MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES
CPF/CNPJ Favorecido: 056.589.628-89 o yx%w\}‘f‘gf”’
Cooperativa Destine: 0753 C%igi‘* i%;g\;;;ggﬁ% ot
Conta Destino: 35602-6 prefei® iR
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 2.709,95

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condi¢6es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISION 888 QORI SrRRTipiaRes Re g sPindirepsmRnga)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticac8o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

JeC

gt

reoupet
e

P«m—:}a
N

e

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA EDUARDA TOMAZ DE JESUS J

525.261.088-61

0753 ey ‘é‘%
71309-0 T ?«;’*i‘*f’ Dm\ 1 e %«@r@
04/02/2022 oretesu™® o
1.139,65
0C00.626E.2C34.DBEA.1414.DDCY.8C44.9A83
ARQUIVO ELETRONICO

i74

149

* A transac8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSGOITaIGFEXEBIED APRALSSIaRes RE gadiaidiFrepHBAes)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

08/02/2022 09:33:45

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

,,,,,



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:45

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamenio:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

MARIA FERNANDA DE CAMPOS CHURC

-

BNy
5?%;_"_5_

<
Gt

296.450.048-70 b m&g@ﬁ;&\m??%

0753 W‘&Q {K}Zg\ Q;zﬁ 17 ;@}%’?—2

35091-5 Le\gé‘ ‘ Lt‘j‘#‘ni} ‘G‘%;.{ée Vﬁg@é
Weimm Yo

04/02/2022

30,00

11F8.BC57.AD83.19E4.311C.79F9.BC4C.40C2
ARQUIVO ELETRONICO
i74

149

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario. ) N
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIEsGIBIIfaISEX8 D

sRcoRE B Siadregtaaada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Sty
S e
e



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:45

Folha de Pagamento 55 éi ix‘% }i u
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamenio: CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: MARIA JOANA DE MORAES CORDEIRO
CPFICNPJ Favorecido: 164.440.808-27 R
AL U
‘;\Y\i} ‘}?&SQ’ \3\\?%}'}’)_
Cooperativa Destino: 0753 Qp‘@(‘;ma s M i’lé\;{
) gL
w0 tm@'&ié
Conta Destino:  52940-0 Colgﬁﬁi\@‘}&k e
prefeits

Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.489,74
Autenticagdo Eletrénica: 94D4.1891.17B3.3CC3.C243.0893.F0A5.3605
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 145

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & GeRNEHRHITaISIEXe T HED AORATHK aRes RegiBsaiadfopEHBAga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:46

Folha de Pagamento

Autenticac@o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Céodigo da Empresa:

Némero Sequencial do Arquivo:

TR R:
G133
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER!
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS
\
CPF/ICNPJ Favorecido:  202.555.688-86 wﬁ@ﬁ\ﬁ‘?@%‘”
?\ A b{\‘zﬂg}?
Cooperativa Destino: 0753 P o AL géiszﬁ Ly
om0 o) ge 1B
Conta Destino:  35160-1 g P e
prefely
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.939,45 .

0DC2.BBDC.A229.8FA6.3E68.08E3.91FC.B31C
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacgéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢tes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transag@io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SeRRIGCHHItaISIEXE I AoATHSIamea RE fiddnladrepritaada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

08/02/2022 09:33:46

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletn;énica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

TN
St

et
Trettane

G
foot,
€D
biote

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA SILVIA DOS SANTOS < "\W&%&
2o

302.060.758-20 %Qgii %;‘3\9 “_%%égfﬂ‘«iﬁ% "y

0753 o e

36386-3 preet

04/02/2022

149153 ,

338C.72B7.06FB.8BA0.09ES.53FA.30B1.BD1E
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGCORTHAIBIEXE B ReoRe B sl RFegEABRAdS)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:33:46

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO -
164.436.188-40
0753

35310-8
04/02/2022
709,37
1C98.6F6A.6702.7411.D50C.1048.CF11.C675
ARQUIVO ELETRONICO

i74

149

oo

o,

[
G
&I

£
¥

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. i o
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSIOBITEISIEHE EED APRATHIAMRES IRE fiBdiAdIropEITRAa)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:47
Folha de Pagamento TN R
BHG136

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL ‘
403.704.828-08 %&%@Q j\%i\gj%
0753 Q%@Q}\;&i l}}gf\@%ﬁ?‘é&ﬁ@cé
58543-2 m;f’: vt
04/02/2022 -

1.373,65

£150.0282.F86F.02BC.00A1.AFA4.16A4.58A0
ARQUIVO ELETRONICO
174

148

* A transaggo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transaggo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servio. Acompanhe sua conta & SERIRISSAOOH AISISHE BHIRD pResiRe g saiadrepsaangs)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

L8
o



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:33:47

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

BRu137
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753
34293-9
MARILENE PIRES DOS REIS GERMIN
262.095.858-09 &%C\‘E’«c‘@%%f&
0753 %QL W ;zg& o ,\;ﬁ;%&ézzt ot
47551-3 ore ‘fm@ ot
04/02/2022
3.158,17

5549.A957 398A.7F06.D16A.FDD1.3728.F157
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. _ N
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRSO Al EEHETEED APRAT K aRes RE fiadaiadiFreprianta)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:33:48

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

et
o
Sorre”

ot

e
Gt
o0

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MARIZA DE ALMEIDA
NP

202.588.458-30 mwgﬁ&‘%w ol
?&E& o 415 ‘f\( li;ﬁ\* 2 p
0753 x’a\g&@.\}%%g‘{)\ ) ! ‘@m{é
ROt v
34873-2 prefef™® W
04/02/2022
1.564,24

ECC2.6F0A.F416.D3BA.5F91.BCES.FRCC.7846
ARQUIVO ELETRONICO
i74

149

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. . o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIGISSY TaISrSHe BIED sorP@siiamesRe giadaiadroptitanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:33:48

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

i

MR

oo
€D
T

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA

026.945.378-47 At
L e

B
O fgh 4708
. &

0753 LN L ;mﬂiz?,}: "
i“r&»&"ﬁw“’ o xefm{@.
35746-4 wiﬁ i &
. “ew
04/02/2022
5.530,88

49E4.069A. E4CC.26E5.D59F . AB09.CC05.0662
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisiios do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSESIAISEHE D amReaRefadRiaRreprmRAde)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/02/2022 09:34:28

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Yalor Total {(R$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MATEUS CESAR AMARAL
354.880.338-58

06753

46215-2

04/02/2022

1.396,59

444C.0AF5.1BD0.AC70.9E53.9225.1320.AD1F

ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamenio, a efetivagdo da transagio ocorrera me

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISGONIRIGEXE BB AORATHIIRREIRE JiB Rl rapERBREs)
0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525

5
e

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:34:28

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
fiodalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

i

e

,m
o
ek

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0753
34203-9
L

MATHEUS PONTES GARCIA i
, @\%\i’@ Ay
383.864.348-80 w@\gw Do ew

0% e
0753 ﬁ;@m\u

Sk

376159
04/02/2022
460,98

DFFE.OBCO0.58C2.3C5F.15F1.FCC1.8A24.5278
ARQUIVO ELETRONICO
174

148

* A transacgao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSONIIEISISHE UED FPEATSIGRESIRE Gia SR N AFepEEAZR)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 .
Ouvidoria 0800 646 2512

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:34:28

Folha de Pagamento

TS,

<
Vra e

x«

et
é‘mfx\-.
o

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER!

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34293-9

Favorecido: MATHEUS SILVA MACHADO %&Qv@@kﬁéﬁ&&
e )
CPF/CNPJ Favorecido: 404.741.038-11 ‘Q%\@@ii%%s @2?&:1 ®
w0 @
Cooperativa Destino: 0753 _@ﬁwﬁﬁ‘?@\gﬁ
prefelts

Conta Destino: 59879-8
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.372,61
Autenticagdo Eletrénica: 0B51.614C.11B8.992C.5F9F.9537.68B3.FA74
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquive: 149

* A transagdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sd0 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSSOSIHAI SIS BIRP AORATHSIRREO RS fia P IAIFEPEAEAGR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Y,



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoc em: 08/02/2022 09:34:29

Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

TN D
Folha de Pagamento 4 éé vl @ a
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 7 s\é\w&g‘}y@?i%jg?%
CPF/CNPJ Favorecido: 305.704.988-56 ?;\%Q\;Y““i}%‘fé@&{? gj v e
Cooperativa Destino: 0753 m{g@ <
Conta Destino: 35562-3
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total {(R$): 1.119,53

C80E.84A9.3D21.41FA.20AD.C891.362C.0340

ARQUIVO ELETRONICO
74

149

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagao ocorrera mediante

disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSSOSIITAISISHE IR SURATHSIRRS RS fiB P AFopENERER)

Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ .

464.240.708-18
06753

52900-1
04/02/2022

2.094,12

impresso em: 08/02/2022 09:34:29
Folha de Pagamento g i 44
35 Ef &y 5 Ly

3821.B2D2.8D3D.A39B.0D4A.6C32 ESEF.4A85

ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigces especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamenio, a efetivagdo da transagao ocorrerd me
servico. Acompanhe sua conta e g@mw&c&&ﬁ@@g@;@g@y

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

aReaReQadaindrepsenda)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:34:29

Folha de Pagamento

o0

e
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45

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Crigem: 34283-9

Favorecido: MAYARA NOVAES ABRAHAO FORCINET

CPFICNPJ Favorecido:  366.721.378-66 Q@}w@a@ﬁ?‘ﬁ}@%
o PO R e
Cooperativa Destino: 0753 \{\3\?\?: 313 1?53‘7}&;
N W L nitN0 T parar®
Conta Destino: 35615-8 g

. j@jg.,ﬁfc’:»
Data do Pagamento: 04/02/2022

Valor Total {(R$): 2.340,48
Autenticagdo Eletrdnica: 0678.22A8.D8D5.AC10.E68D.58F1.4CEE.3267
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 149

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicSes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SERIRIESCONTIAISFEXEBIED AORATHpIsReS RSB AiadropEHBAdR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:34:30

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

'«wwt
Py
Povied
N
Seare”,
fonceda
e
L 4]

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

MAYRA CAROCLINA BRIK RIBEIRO

061.721.249-00 ) aﬁ%&\%&@&
GO TR et
0753 ALt
Lo BN0 T o yrarar®
35570-4 et WP
04/02/2022
4.510,10

53CE.2D01.ABBF.42DC.B316.0612.AB31.710C
ARQUIVO ELETRONICO
174

148

* A transagiio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. } o
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSOIHAISIEHE D ARATHIARAa R Gid dRladrepEmeada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:34:30

Folha de Pagamento {;

sriapet

kot
bt
R ==Y

By

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34293-9

Favorecido: MILENE ADRIANA DA SILVA \,ﬁﬁ@
£ S
ol -
CPFICNPJ Favorecido: 380.267.258-59 %@@g%@j \ﬂ%@sz@,z
5 e ‘5\‘2;" A Q%\xn}.‘)
Cooperativa Destinc: 0753 w@ﬂ‘ﬁt“‘qv \fl&i‘m@
wa“wm@{‘ﬁ
Conta Destino: 34848-1 e

Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 851,80
Autenticagdo Eletronica: 00AE.3004.1B86.4E18.7486.FC60.0BOF.748D
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cadigo da Empresa: 174

Numero Seguencial do Arquivo: 149

* A transac3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
“ Em caso de agendamento, a efetivacdo da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSIOHIaI SHEHE T APRATSASIRRCS RS B MIFEEEABRAAR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:34:30

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MUNIK DE FREITAS PEREIRA MAGAL

400.911.838-55
06753

58729-0
04/02/2022

2.4982,06

C70F.QEF0.BC43.9F95.509F.C060.039E.735D

ARQUIVO ELETRONICO
174

149
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* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério. ' o
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSCOBI A SSHE IS APRATHIIAIRES RE GRS AFEpEIEAES)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Qo




Associado:

Coaoperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:34:30

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

51 8 4
Hipids
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34203-9
NATALY LOPES DE CAMPOS y
333.648.038-89 a J\‘P‘f“}}%g
pOTS e
0753 o \«e\‘\\;&%ﬁ‘(}(\)‘%}t&a ‘!@:&’{”&ﬁ
o .g&ﬁ‘i‘"@@

35715-4 e
04/02/2022
2.126,13

6539.CBC4.5504.352A 0EE7.12FE.DF18.16E8
ARQUIVO ELETRONICO
74

148

e
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s

it

e

s

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuério. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivagdic da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIRISCOH IfaISE¥HE D APRATEIRRCERE fiadekndrepEtanda)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:34:31

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

GR0150
SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

342939 @3@{‘5&%&
NAYARA DE OLIVEIRA SILVA 3§\®Q%Z§%%y3 ‘;;&?%éfi e
434.767.278-07 Y éﬁlﬂ‘i@@\ .
0753 @

35058-3

04/02/2022

689,25

4B29.7919.846F .8941.6956.E75E.ADBB.9ES2
ARQUIVO ELETRONICO
174

148

* A transacgao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdc de responsabilidade do usuario. ' o
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRISIOR T8I IENE BOIRD ADRAUEK BReE RS B SAIANFop5IEASS)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OCuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:34:31

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langcamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Favorecido:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34283-9

]

il
T
by

S

NELCI DOS SANTOS COEN
CPF/CNPJ Favorecido:

Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

313.952.758-66
0753 k
35972-6
04/02/2022
974,30
5469.DD3A.A831.6574. 5A1A.A2FC.2B29.1A66
ARQUIVO ELETRONICO

74

149
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Fap
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* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRRISSOH T8I SHEBEED ArrAgHKianRea RE g dPinrepENGASa)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

G



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em:

08/02/2022 09:34:31

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

Foion’
s
g
Bai kN
Soc g
CJT
AN

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9 o g}:»}%
% ‘\m
NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO \‘

?ﬁfi -
Q‘\\s & &c‘ggzgi?.’)

pe m“ﬁ

o el
=) e
( @N k& \X\\w\

246.140.128-41
0753

36470-3
04/02/2022
1.047,43
B3EC.937A.8F61.F602.C5ED.26BF.C2D8.240E
ARQUIVO ELETRONICO

174 ' 55”:

149 N

g
=

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSIORTTAISIENE DD APRATHIIARES RS fiadRindropERends)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

08/02/2022 09:34:32

Folha de Pagamento

RS

I

G159
A ‘7 ORERF Q_ﬁ ed
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILH %%
CPF/CNPJ Favorecido: 135.842.708-98 ?&‘\5?5% ;n”—
W\@ Lt &315 1@61 75%12 e
Cooperativa Destino: 0753 L N0 Ty e T
ﬁ@\u'{\l@";
Conta Destino: 35516-0 prefe™
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.480,08
Autenticacfo Eletrénica:  1321.A2D2.6A22.9D34 ADBE.E305.6781.82D9% "
Wiodalidade de Pagamente: ARQUIVO ELETRONICC . s “
Cédigo da Empresa: 174 M “f .
NN A
Numero Sequencial do Arquivo: 148 c 5,/‘";%;:

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e BRSSO fAISHEXE BT APRATEaRes R B siadrapranads)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/02/2022 09:34:32

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Walor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

8753

34283-9

PABLO PIRES DOS SANTOS

416.076.688-90
0753

58479-7
0470212022

1.618,60

ESQE.24E0.6A24.370A.A3E5.54CA.7921.83FB

ARQUIVO ELETRONICO
174

149
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* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISGIST a1 SrENe BEERP APEAEpiaRPa R fiB R indirepbIaAga)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:34:33

et
\:smx?'
gt

Ea T
oy

e
5y
iy

@t

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34293-9 ) %5{\‘;@@%3“
Favorecido: PAMELA CRISTINA GASPARATO FREI ?%\QQQ@?%@\ *;‘mfg;%&
CPFICNPJ Favorecido: 471.696.378-04 Lﬁ\gow‘éi‘z;mg(aa s
Cooperativa Destino: 0753 ko
Conta Destino: 49398-8
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total {(R$): 1.013,88
Autenticagdo Eletrénica: 4B2D.EC5B.0F28.CA69.CDOF 5EE4.6AAB.820E
Modalidade de Pagamente: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: {74
Namero Sequencial do Arquivo: 149 ‘ ; ' {'_/}3 A

-

i

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. )
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSCONIfaIHEHE BT AORAEHSIBRESRE fis R MAOpENRALS)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

R



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:34:33

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS
442.669.818-99
0753

34985-2
04/02/2022
2.649,87
C93E.73D7.15D1.5D14.03F8.6FA5.D39F.34A3
ARQUIVO ELETRONICO

174

1489
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* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séc de responsabilidade do usuéric.
* Em caso de agendamento, a efetivacgo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRSO EXE TR ATRATHI RRCERE giasleladirapsamada)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressoc em: 08/02/2022 09:34:33

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Medalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

Bau157
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34293-9
PAULA FRANCINE ROCHA ' %Mﬁ'\g
369.176.698-65 %@Eﬁ%\' :i’ﬁ§‘f;@?%
0753 wiﬁ;\;& o &
34981-0 e
04/02/2022
708,87
6703.367F.DF38.5D71.8594.9D2F 4508 .576F
ARQUIVO ELETRONICO ~2
o
74 7
149 y gifj ,
A
/ /]
[/

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste cbmprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSIHITAISIEHE BB APRATSIRIRESIRE GiasielnarapEaaaAda)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

gt

S

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

PEDRO GARCIA FILHO
835.465.028-68 VB e
0753
36197-6
04/02/2022
2.990,62
EG6E0.4DB1.35C1.A48E.077A.B409.FED7.AFOF
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

* A transagdc acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&0o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSCOBIIAISIEHE BT 4PEAUSHSIARCS RS fidciRincropEInaAda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quividoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

08/02/2022 09:34:34
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:34:34

Folha de Pagamento 5% 51 %\E :i 59
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO" Q&Q“@S@\fﬁ\i{:’é‘?&'
CPF/CNPJ Favorecido: 075.145.139-81 v &g\}’é’i\\i ré«:_’;:\ﬁk\{}ﬂ{\éjﬁa K@é
Cooperativa Destino: 0753 @;i;%@{:@
Conta Destino: 52986-9
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.000,92
Autenticagédo Eletrénica: 8571.7D4B.048C.29AE.BC1F.27EA 5818.57F3
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO ,
Cédigo da Empresa: 174 . g
Namero Sequencial do Arquive: 149 ﬁ’z ke ?/&

N

* A fransacg&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicfes especificadas neste comprovants.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transac@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SERIRISSIBHITaI SreXe BUHD SRR aRes RE fia diaindirenritanada)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Assocciado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:34:35

Folha de Pagamento

BOE160

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIOC P/ CC SICRED!

0753
34203-9 ”
&‘?ﬁ?ﬁg@»

RAFAELA ALICE JANOTTI e
i i

293.084.178-85 “"\ PN

0753

66349-2

04/02/2022

3.002,20

CFCE.ODFF.1CCF.D676.9F7A.B56RB.D023.6272

ARQUIVO ELETRONICO ;f}
174 g

P } ,
149 YA

* A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISIEHNIEIGIEHE BB SORATIIRIREO RS G AISpEMBRAES)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:34:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

\‘ﬁ‘;‘;\ﬂk
sy,
et

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

—
!
FM

Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9 erth
Favorecido: RAQUEL ALMEIDA @Q&N%?ijfiél
CPF/CNPJ Favorecido: 296.328.458-62 ’Q‘\’i@g:‘f&cﬁi\w\;}\;% ?
Cooperativa Destino: 0753 ‘7{9%;3@%&@%
Conta Destino: 36162-3
Data do Pagamento: (04/02/2022
Valor Total (R$): 1.432,69

Autenticagdo Eletronica: 52AE.A75B.3EE4.0094.71D8.2032.7244.26F2

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arguive: 149

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCOBIITAIGIEXE BIED ATRATHSIBReS RE fio slPlAqrepFaBaAga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519 -
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9  Impresso em: 08/02/2022 09:34:35

Fotha de Pagamento

LN
et

ECTN

e
ke
<
D

b

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/ICNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Mamero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

RAQUEL PEREIRA DUARTE

410.827.088-60

Cooperativa Destino: (753
Conta Destino: 38659-6
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 585,11

7F5F.Q05F.C7B1.D592.F809.89DC.088D.FBCO
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e S8RRISSIBIHAISHE BIED AoRATHIIRREaRE fiadiaiadragamada)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢  Impresso em: 08/02/2022 09:34:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimere Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICRED!

0753

34293-9

RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS

110.411.048-20

Cooperativa Destinoe: 0753
Conta Destino: 35335-3
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 758,27

C73C.6830.60B1.08E1.43A0.D45C.FD23.FC75

ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sé&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagso ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERRIESRHITaISIEHE BIED FPRagBRes Re saseindirapsimada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:34:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

NéGmero Sequencial do Arquivo:

AL
SANTA CASA DE MISER! Hinigd
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34293-9
REGINA CELIA MACHADO ~
AT
141.796.818-46 " Q@%&%gﬁgﬁ} )
NN
0753 N oW
. S
35745-6 ety
04/0212022
3.147,99

BB6D.6F25.3F99.D54B.08D8.CC94.2BD4.5E90
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transag8io acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nedyte comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. !
* Em caso de agendamento, a efetivagsio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISIeBIaISISHE BT ARATirRe RE B e lndregsmada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:34:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$}:
Autenticagdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

AR

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I

0753

34293-9

RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEI
402.800.388-10

0753

35036-2

04/02/2022

2.780,13
1E9D.0710.4E66.490F.C7B2.7009.F8AE.QAD7
ARQUIVO ELETRONICO

74

149

* A transacgao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabitidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSCONTEISIEXE D APRATHIIRRO REgid e MdropbAEAa)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 -
Ouvidoria 0800 646 2519 )
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 § | f“"
LS b

%

¥,



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/02/2022 09:34:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

RENATO ANTONIO FLORIANO
306.527.298-94

0753

06033-0

04/02/2022

1.052,31.

AR
Cagant

e gyt

o
e

LS SE
%\Q?{.\'\’ \‘\"\\‘ T
S sy goﬁ\‘_\ @ 5

R ?{5\“@\&}‘3&

2ZAAA C1BA.G6BE.2A8B.9152.EE17.C4EF.5DF5

ARQUIVC ELETRONICO
174

149

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivago da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisiios do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIEsSBfifaIseHe D SURAEs I Rea RE fiB e arepEmada)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-¢

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/02/2022 09:34:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langcamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34283-9

RITA RODRIGUES DOS SANTOS
368.764.318-27

0753

36181-0

04/02/2022

1.146,67

o

e
S
o
e
oo

Sty

[ 3
MRV

R
x

ISRy
J\'x\(“’%w
ot N

EF70.A350.EAE8.F10E.C255.A398.6980.E2A1

ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
setvigo, Acompanhe sua conta e SERRIGSIHT HEISIEHE AEET AURATH S HRCS RS NiB ¢k rBEEITaRAEa)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-3 Impresso em: 08/02/2022 09:34:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

% 7/ ik o4
FHEIER

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA
404.110.768-76

0753

36012-0
04/02/2022
934,98 |
C848.4B8C.487C.F5B7.97D9.6AD5.CC53.178E
ARQUIVO ELETRONICO

i74

148

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transag@io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e g@m@&oﬁ@,ﬁf@[@f@p{gq&ﬁpﬂmﬁ@ﬁe@hé@a&?m&@%ﬁ%@%)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:34:38

e,
gt

T
—y
&
e

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamentio; CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRAVITC -
CPFICNPJ Favorecido: 355.805.868-25 {»&Q{;

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 50050-0
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 2.002,79
Autenticacio Eletrbnica: F2A2.54FF 19FE.6278.D883.A5F5.E9F4.4EGA
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 149

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagéo ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
setvigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGOSHIaISISXE BIED ArRATSEK EReE RE fiB daladiFepEHBAE)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

A
i /m:m



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:34:38

i
¢

ot
AT U
Fatm:}u
.

o
G

P

P

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALAR!IC P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-§
Favorecido: ROGER ANTONIO DA SILVA
CPF/CNPJ Favorecido: 451.693.418-3C

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35608-5
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.373,66
Autenticagdo Eletronica: DCB6.CBC1.8DA8.05E4.6118.11A2.011A.4D10
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 149

* A transac3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. )
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transaco ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRSCORN a1 SHETIED APRATHBIAMES RS fia dakadropoHnnda)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Poomae
[



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:34:38

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ROSALIA PARIGINI RODRIGUES -
314.187.558-85
6753

36107-0
04/02/2022
1.020,97 -
53E8.6854.A440.0C74.2029.6F35.2A71.C383
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

* A transagac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISsCOBTaISreHe BT AorA@rlipmes R B dalafrepEitangs)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimenic aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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—y



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

é“?g £3 }, “ f’:«ﬁ %
Bl g

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9 Q@@ \&\%fg&
ROSANGELA KLIMEK ROSA @\@Q ﬁ%‘k’m\}i@&w "
347.809.908-07 Vo f;\:;?m}g &

0753 preie®™

35718-9

04/02/2022

560,47

997B.7A71.D5CB.B939.77B2.891F.16B3.B7E3
ARQUIVO ELETRONICO

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIEUBIAIEIEXE QI ArrAEsiaRes R fa SlaRreprRaAga)

080C 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

08/02/2022 09:34:39




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:35:32

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Yalor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

Goul
SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34293-8 ’ {g{\ﬁﬁ@dﬁggg 4
ROSELI APARECIDA DE OLIVEIRAﬁﬁQﬁ%ﬁzg@;iiﬁﬁjwﬁge
021.197.208-86 ‘ \a‘f\:iff*;r‘?m@‘%@““
0753 e
35411-2
04/02/2022
865,40

0B6A.8D26.2D52.164B.E863. AEOE.EAEC.3DBC
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

.
GCAR

* A transacédo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&@o de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGINIItaISrEHe BERD AORATHKIAMea R fiBciAindrepEmaAda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-8

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em:

08/02/2022 09:35:32

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ROSEMARY DE CAMARGO
144.167.158-70

0753

36294-8

04/02/2022

518,75
0C6B8.8E48.F25A . CE45.209B.18C1.3258 ADF4
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

£

Sy

e

‘w

R
et

s ¥
[32=-9

* A transagBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transago ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIRISOSHI T8I SHEB B ArRATHKiaReaRe gia daladrepsAnags)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
OCuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:32
Gk I
Folha de Pagamento UV LY

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Favorecido:

Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

ROSINEIA APARECIDA AMARAL +

‘%
‘A& ‘s&
CPFICNPJ Favorecido: 157.219.598-35 %\;\Q &f m»
Cooperativa Destino: 0753 (ﬁj a:rx\;ﬁ"cg
e
Conta Destino: 35208-8
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 665,55 =

FB44.EF23.E413.4636.557F.E6D4.7C55.8E0A
ARQUIVO ELETRONICO
74

148

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdioc da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRISSCH 8 EIEHE BT AORAT BRes Re fladeindreprnanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:33

Fotha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0753

34293-9

SABRINA MORAES DE BARROS BAGDA ) \gje‘*:‘ﬁ“:\'f&
304.081.068-59 Q%@@f&%ﬁfgﬁﬁ; L
o Voo
34995-0 prefe®

04/02/2022

1.409,26

A25B.E1C2.E48C.FC82.7472 F948.7BCA.681C
ARQUIVO ELETRONICO
i74

149

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuéario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSGOB HaIGrEHe COED APFAEH I ames Re fiB i indirapEImnAes)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 6525

N




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

I
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753
34293-9
SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA R
PR e
444.210.418-23 e
Q\;\\}Q\' %Q a,;;{is OQ“\i Lc_'\k ﬁé é{&g
el 0 e
0753 oS
o™
35593-3
04/02/2022
61,25

2E1E.EBF8.6A66.2E4A.0F2C.DY73.8953.AE55
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacg&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISsRifal eI ArmagHpianes Re s dalarepbaaada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

08/02/2022 09:35:33
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@3




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:35:33

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIC P/ CC SICRED!

0753

34293-9

SAMUEL DA SILVA ALMEIDA -~ | \ m@}@%
429.189.618-25 @aqﬁé}%‘ ,7%:5{‘:%?{,3[2 |
0753 s \,agf;ffg@c}@ff@a e
35316-7 A
04/02/2022

3.117,27

271A.699C.04BA.E71A.E937.F28D.DD8F.A70B
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transacAo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabitidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transaco ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSOH A SIEHE HETD APRATEIRRE RE FiB P MdIrepBABALS)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-¢

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressoc em:

08/02/2022 09:35:34

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacao Elefronica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

o
et

e,
b ’

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753
34293-9
SANDRA GOMES DEL ANHOL _—
. %) v&%‘;ﬁ

376.610.398-93 o B e
0753 : W Bl o et

(;g;\:iv i &
35107-5 ol
04102/2022
1673,98 -

ED08.F30A.4599.7B78.3894.D618.6409.A198
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

s

F,a—:h.

-

* A transacfo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicOes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSIION AISIGRE D ASomP@rplancaRrs gisdialadrepinada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

08/02/2022 09:35:34

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO

147.667.978-92

Cooperativa Destine: 0753
Conta Destino: 35610-7
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total {(R$): 1.797,59

70F4.19B3.EG1A.2ECA.1ECA.48BB.CA91.9CoB
ARQUIVO ELETRONICO
74

149

hmartt
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eapprort

N

S

fovack
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-G

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transacgao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e §eRRIEsOIaIAEXE SITRD APRATEF RS RE fiddiRladropFARAGS)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 722¢
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

53



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/02/2022 09:35:34

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
VYalor Total (R$):
Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

SANDRA REGINA BATISTA
197.455.798-74

0753

35686-7

04/02/2022

1.407,74

g"g AT
FRER ?"3@
EIR ”l.u_“,

574A.5908.BFC1.CEQA.5FOE.2ES9.D31A.4825

ARQUIVO ELETRONICO
74

148

* A transagdo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuéario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacBo ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRRIGsGERiTalESHEe BT APRATBIRMERIRE fid el reprNmEAda)

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-¢

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:35:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Walor Total (R$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

g

;

-
e

o
i)

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

A
nf\'\ oF )Y j Y
vgii@?\ﬁ% WURET D
617.359.909-06 P e 0P e
A CC‘RW \\O@?A

0753 g
60173-0
04/02/2022
535,32

11C7.598D.8439.0961.8C70.DB0C.ECBF.ABC4
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. _ o
* Em caso de agendamenio, a efetivagéc da transagio ocorrera mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & S8RRISSCONITEIESHEBHBD APRATHIIRRSS R fladiaiadirapbaende)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:35:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacédo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

004183

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34203-9 W\\i&&

SARA DA SILVA ALMEIDA @3\‘3‘&«"; ﬂ}lg a2
) ¥ ek ,&0@" {ﬁ\;ﬁ

441.555.538-13 @Cﬁi& g o

0753 ™

53234-7

04/02/2022

2.937,41

6486.ACA8.BBF4.57F0.958B.70FC.8439.172F
ARQUIVO ELETRONICO
174

148

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGSCONIITEIEHEHE U ARATSIRRESIRE fia A dIropEIEREa)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S,

Y



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em: 08/02/2022 09:35:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {(R$):
Autenticacgdo Eletfronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

i

oz
fre
oo
.

SANTA CASA DE MISER}
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

SERENITA DE FATIMA BRAZ
157.204.878-67

0753

56174-6

04/02/2022

1.054,42
BAG4.FEC8.9446.24FB.81BC.80F2.BB03.60E8
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. . .
* Em caso de agendamento, a efetivacfio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIISHNITAISISHE D SPRATSKIamea Re SiacirladirapsamAgs)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

)
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/02/2022 09:35:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada;
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {(R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIC P/ CC SICRED!
0753

34203-9

SERGIO RICARDO KONIG
072.758.948-23

0753

36372-3

04/02/2022

242542

6935.3484.8D21.F274.4D48.6758.5DCE.2B72

ARQUIVO ELETRONICO
74

149

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

sefvigo. Acompanhe sua conta e SBRRIGSORNT TalEFeXe IR drRATEiaReaRe gia dRlRragEEnds)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

sy
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:36

e
foeste
0
=r

et

Folha de Pagamento E

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34293-9

only
Favorecido: SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINH ,\b\ﬁ'@%‘:}ff

@f\‘:\’ é\’*\'\ﬁa '\Q{;L'i ’LW S
CPFICNPJ Favorecido:  334.758.138-58 WS e e T g™
O e
Cooperativa Destino: 0753 1:‘(,1}&&\*\\"‘%

Conta Destino: 36039-2
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.24
Autenticagdo Eletrdnica: BDBB.BF25.3D0F.2259.4554.7AES . FB4A 4EAQ
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 74

Namers Sequencial do Arquivo: 148

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisifos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIGSISHI{EI SFEXE SED ATEACHII RSO RE B L M ArOFEIRAER)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

)
St




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:35:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Elefronica:
flodalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

£ BN A4 Y
BRI EY

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

SILMARA PIRES CAMARGO
088.026.138-52

0753

35183-0

04/02/2022

887,14

C83D.95E0.5A95.94C2. A5A6.A837.C352 ADB2
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSCOH T8I &IEHE TR APRAEHS RRES R GB R IAFopEABAdR)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

3
%



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:35:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

G

s
[
GG

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0753

34293-9

SIMONE APARECIDA PEREIRA
167.256.368-28

0753

36016-3
04/02/2022
2.050,17
2A78.1563.0F72.DE48. DAEC.3FF4.D9F2.DAA3
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transaco ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e §8RRISCORITaIESHETIBD APRATHKIRRSE RE gladaladrepbamnds)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 ¥

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Elefrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivoe:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
6753

34293-9

SIMONE DOS SANTOS LAUREANO
295.830.198-28

07583

36015-5

04/02/2022

3.264,81

w3

i

i
“rgprd
o

Einm} 3
&0
LD

1598.5853.5E42.0995.E749.9FC7.7DA4.AASA

ARQUIVO ELETRONICO

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSGOSIHAISFEXE D AR AT ARCARE fiBlRindrapEREAda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoeria 0800 646 2519




=

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:35:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34283-9

SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA -

135.679.888-83
0753

34078-2
04/02/2022

1.582,60 -

F16C.594A . AAB8.994B.382C.EAB7.DAD0.C434

ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSCRBIITEISIE¥E QU AORACHIAReaIRE fBdiniadrepbeAda)
0800 724 4770 {Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-3 Impresso em: 08/02/2022 09:35:38

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER!
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: SUEL! MARIA DE MORAES
CPFICNPJ Favorecido: 094.460.698-80

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35548-6
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 698,41
Autenticagdo Eletrénica: DB2B.ABFF.C69D.9114.C6CB.415E.62D1.F473
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 149

* A transagao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condi¢tes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIGSOBITEISEHE BIFD SPRATHIIEIRCOIRE gid iAiadirepERRAga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:38

Folha de Pagamento

TR

e n
BHULlg

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: SUEL!I ROLIM CARNEIRO
CPF/CNPJ Favorecido: 841.707.608-30

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35552-6
Data do Pagamento: 04/02/2022 .
Valor Total (R$): 831,10 }
Autenticagdo Eletrénica: 97A0.FFD4.FF78.1796.26A4.3CE2.8BD8.46CF
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Nimero Sequencial do Arquivo: 148

* A transagao acima foi reafizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da fransagdo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIREGSIBIITAISIEHE GEED AoRATHsiaRca Re fiaciAnareponpada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

i

3

NN



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:38
Folha de Pagamento Bitd i 93

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9

Favorecido: SUZI MARA DE LIMA FLORA

CPFICNPJ Favorecido: 304.299.848-71

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35319-1
Data do Pagamento: 04/02/2022
Walor Total (R$): 1.327.,89

Autenticac3o Eletrénica: BA1B.887F.DF7C.1DF0.F5BD.2130.E3A4.4BFC

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Lodigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arguive: 148

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&c de responsabilidade do usuario. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SeRIRIGOB Al GHE BT APRATHSIARSERE fidaladropErends)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:39

Folha de Pagamento i

—
foovnd.
G
[20a-%9

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: TANIA REGINA FERREIRA RAMOS

CPF/CNPJ Favorecido: 327.303.568-43 W

Cooperativa Destino: 0753
Conta Desfino: 35606-9
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.838,95
Autenticagdo Eletronica: B674.9BE6.3906.5ACA.6FB6.4382.F332.0D92
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codige da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 149

* A transacgso acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da fransacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSIBIIEISERE GIRED STRAESIAReE RE giB P ladropEHtaaga)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S

.




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/02/2022 09:35:40

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

i}
i

;WE‘»‘}-\
o
&

P

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNE
299.245.208-40
0753

35077-0

04/02/2022

1.555,82
BF40.E69D.5EC4.A213.B537.EACA.785A.5C31
ARQUIVO ELETRONICO

174

148

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisifos do

servigo. Acompanhe sua conia e SBRRIGCBIRISIEHEITD domagsiianears iadiadreprmands)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

<.
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Associadc:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:40

fA
45

Eor

Yty
B
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et
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[ e
(Suie]

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER!
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: TATIANE MACEDO DE MIRANDA
CPF/CNPJ Favorecido: 343.568.158-66

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 34571-7
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total {R$): 2.876,87
Autenticagio Eletrdnica: 8DD3.COEE.C710.592D.56CF.300F.E4DD.302D
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: {74

Namero Sequencial do Arquivo: 148

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. i .
* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSIPB T8I SISHEIEED SPRAEHipResRE B diRladrepEataada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 25198
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

g}\; )

Ay



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em:

08/02/2022 09:35:41

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
#Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

30
£:8

et

7

e
Ci

B
Poinigion

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

TEREZINHA APARECIDA DE MELLO B
127.718.178-02
0753

355980-9

04/02/2022
1.756,01
6D21.7A47 .E70D.C628.65D4.72B1.D68C.ESE7
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSIBIEIEEXEBIED ATRAT K BIRes R JiB pladrepEHERAER)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

i
A
i



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:41

Folha de Pagamento §

j

Pogmnad

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIC P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: TEREZINHA FRANCO DE LIMA
CPF/CNPJ Favorecido: 147.888.038-44
Cooperativa Destino: (753

Conta Destino: 35488-0

Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total {R$): 1.676,75
Autenticagdo Eletronica: C52E.DBBA.EGCS.31D8.6848.£787.7E23.0316
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

“

Nimero Seqguencial do Arquivo: 148

* A transacio acima foi realizada via Interet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados sa0 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaggio da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SRIRISsONIHAISEHE T APRATHIIAMCORE GiBdP M AragEmaada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:41

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$}):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

I
h

Iy

SANTA CASA DE MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

THIAGO LOPES PINHEIRO
400.919.648-30

0753

35067-2

04/02/2022

2.200,17
CODC.4C09.F1BC.25BC.51BC.EB5C.FEBS.FGo1
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGORIITEI &IEXe BIED APRRTSIsiaReaRE fiadaiadrepaaada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9  Impresso em: 08/02/2022 09:35:42

. Vi s
Folha de Pagamento Gt

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecide: THIAGO NOLASCO
CPF/CNPJ Favorecido: 348.726.768-31

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35588-5
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.833,01
Autenticagéo Eletronica: EB75.8A%2.FCE3.6E85.F49D.2193.1001.B6F4
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Nameroc Sequencial do Arquivo: 149

* A transacéo acima foi realizada via interet Banking Sicredi conforme as condic¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeRIRIEsISHNIE SEXETIED APEATHiaRcs Re giscialadiropsmanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/02/2022 09:35:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Mamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

VANDERLEIA SANTOS PEREIRA
438.788.038-42

0753

629780

04/02/2022

1.370,83

i

St
s
eyt
g
St
;:;mh

4E7D.1ES7.ED14.791E.007E.3E23.2CD2.FDAS

ARQUIVO ELETRONICO
74

148

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovants.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. . o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SerREOeRitaISreHe IR AorAgEHsiaReaRe fladPiareprRmada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 06800 646 2519




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-¢

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:35:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Desting:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

%
4

R

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

VANESSA APARECIDA FERREIRA
344.841.508-16

0753

34950-0

04/02/2022

99,40
D832.ADCC.C21D.72CD.28ED.629E.61AC.AOB6
ARQUIVO ELETRONICO

74

149

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario. . o
* Em caso de agendamento, a efetivagdc da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSOH faIGISXe BEED SPRATSaReD Re fiacPindiregEaaAda)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
OQuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em: 08/02/2022 09:35:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de L.angamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Numere Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS

283.043.418-83

0753
W
35489-9
04/02/2022
1.012,51

B847.1CE2.90E6.0CC4.B4F0.03C1.0505.F302
ARQUIVO ELETRONICO
i74

149

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. )
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SeRIRISSCOITaIEXETITD APRAEIIARESIRE JisdiaindrepERtRda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em: 08/02/2022 09:35:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticago Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nuamerc Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

VANILA ERICA DOS SANTOS
346.036.048-82

0753

35748-0
04/02/2022
1.754,01
FEA0.207C.FA51.B032.10F1.D74D.2900.88AD
ARQUIVO ELETRONICO

74

149

* A transac&o acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séc de responsabitidade do usuario. ' o
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transac&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SeRRIECINIBISIGHEe T OB ArraTupiaResRe fidseindrepranada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

O
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/02/2022 09:35:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namerc Sequencial do Arquivo:

i

et
el

LN
-
e

Ty,

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO

445.461.278-12 n@\‘lﬁ,\»‘:
CNN
P
0753 o
35676-0 gt
04/02/2022
1.077,72

EB65F.C0OC1.4D03.EESF.DC43.5A09.03E5.1F0A
ARQUIVO ELETRONICO
i74

148

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGRIfEISEXE TR ArraTinRasRe fiadaladregsimade)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

7%
1

"

-

Ky

A
s
Lo e ]

g
.

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001082 -~ 03/62/2022

Data e Hora de Emissao
03/02/2022 22:05:38

Cddigo de Verificacio
LEMVNF-001082/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 69.025.438/0001-66 Inserigdo Municipal: 8350
Nome/Raz#o Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

E-mait DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15} 3532-5765
Municipio: ITARARE

Celular:{) 98155-0794

inscric@o Estadual:

Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 18460000

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAOC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: {ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

PLANTAC A DISTANCIA DE ANESTESIOLOGIA - JANEIRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.500,00

Cédigo do Servico: 04.01
Medicina e biomedicina.

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 03001082 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: f / Assinatura:

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado a0 Prestador (R$):
0,00 3,56 6,00
IR (RS): INS.5. (R&), COFINS (RS): CS.LL (RS) fRI.s, (RE): _
o 637,50 8,00 1275,00 425,00[ 276,25
OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo “fixo™
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacadd FIXO™
Local da Prestagdo <iITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador
Autenticidade
97
Recebi(emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP &

<

. s
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Pagina: 1 de 1




FUADE DF SORANTIS O TERRD OF SEMGD

GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 31/01/2022 -

GRF - GUIA D2 RECOLHIMENTC DO FGTS

16:48:24

i 01~RAZAC SOCIAL/NOME
I

K

- |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

02-DDD/TELEFONE

(0015)35323783

03-FPAS

635

04~SIMPLES

05-REMUNERAGAO

395.991,1%

|06-QTDE TRABALHADORES

171

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

109-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

01/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2022

| 50.055.250/0001-05

| |

13~DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

z
!
31.679,29 |

|
|
i

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2022*%*

31.679,29

! |
t ]
i |
¢, 00 : ;
1 |

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

AUTENTICACAO MECANICA

{ 358100003160 792901792205 207661050858 005525000012

PR

BB

- QQL\ L

{%)\\@ '%Aﬁi’&a‘\g@h A

T R

et
@

SR



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

GERADA EM 31/01/2022 - 16:48:24

Fﬁ%ﬂﬁEﬁ@&@mﬁﬁﬁﬁﬁTEMpﬁﬁﬁsEﬁ§ﬁﬁ
GFIP - SEFIP 8.40 %é

w*rf'

Z08

02~DDD/TELEFONE

%OZ—RAZAO SOCIAL/NOME

[SANTA CASA DE MTSERICORDIA DE ITARARE . (0015)35323783

X

03-FPAS 04~SIMPLES 05-REMUNERAGEO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 5.377,60 ' 4 2

08~COD RECOLHIMENTC  '|0S-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAC/TIPO( 0 ) 11~COMPETENCIA 12~DATA DE VALIDADE
115 017900~-1 50.055.250/0001-05 01/2022 07/02/2022

‘13—DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

|
|

0,00

|
% 107,55

I
1
i

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2022%%

OBS.: MOVIMENTC COM GERAGCAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

|

T

| 858500000018

nu;

AUTENTICACAO MECANICA

075501792203 207661050050

IR

005525000012




g CNPJ “} Raz&o Social
{ 50.055. 250/0001-05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

{Perlodo de Apuragdo Data de Vencimento fNumero do Documento
L 28/02/2022 [ 1 8/63/2022} L 07.01.22035.315391 4-0]
rObservagées

Anestesia - Janeiro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominagio Principal fulta Juros Total

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
06 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR P3J
PA 02/2022 Vencimento 18/83/20622

837,50 637,50

Totais 637,50 6,00 0,66 637,50

o

t -] 4
h:y af:;é%
K SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 04/02/2022 11:11:47 J
85850000006 1 375003852203 770701220355 315391402754 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85850000006 1 | [ 37500385220 3 | [ 770701220355 | [ 315301402754 |  CNPu: 50.055.250/0001-05

' Ndmero: 07.01.22035.3153814-0
f Pagar até: 18/03/2022
! ! ' Valor: 637,50




e Receitas Federais
Guiezic

CNPJ Razzo Sociat -
50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
(Penodo de Apuragéo

L 28/02/2022j (

(Observau;ﬁes

Anestesia - Janeiro 2022

Data de Vencimento Pagar este documento até

umero do Documento ]

N
18/03/2022] [ 07.01.22035.3153927-

Valor Total do Documento

|Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagie Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.976,25 1.978,25
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B2/2022 Vencimento 18/03/2022

Totais ) 1.876,25 8,60 6,060 1.9876,25

7
el
g2
{4 /ﬁ
L
AN 4
\_ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 171 04/02/2022 11:11:47 J
858800000180 762503852206 770701220355 31539271467 9 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
{ 858500000190 | | 762503852206 | [ 770701220355 | [ 315392714679 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
! Ntmero: 07.01.22035.3153927-1
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 1.876,25




| | vomrscusemovea | |00 10 0D QO AR BRI DR
1 i 1; 0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO L
} : I 1 _SAIDA ’ 3522 6267 7291 7800 0491 5500 1001 5362 1811 0337 6080 %
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I
[ PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - NO. 15362!8 FL1/1 Consulta de autenticidade no porta] nacional da NF-e
O TS s = \b3saasac0 ‘ SERIE 1 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220161792302 04/02/2022 20: 4{5 50 )’ 4 63
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI VAN L & H
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 04/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 04/02/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1536218/1 14/02/2022 3.184,94

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.184,94 573,29 0,00 0,00 3.184,94
VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.184,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INS(‘»RIC[\O ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 0,320 0,320
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR[C[\O PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST| CFOP | UN QUANT. VALQR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Jigi ICMS | 1P1
017079 IMUNOGLOBULINA G HUMANA ANTI RHO (D)300M (PANA 30021239 {000 | 5102 | FA 15,00 212,3295 3.184,94 3.184,94 "J"\{é 73,29 0,00¢ 18,00 0,00
MERICAN) L: DASO70720A Q: 15,0000 F: 05/07/20 V. 05/07/ ‘i,
2023
QQ?@\@“
¢
¢
g™
b
o
xfﬂ
3l j”?
£l 5
497
A /A
- ,}N
i
(4

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

RASE DE CALCULO DO ISSOQN

VALOR DO ISSQN

0,00

0,60

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS:

DIFAL néo recolhido conf. decisio STF na ADI 5469 do Conv. ICMS 93/15 do STF RE n.1287019/DF, tornando inconstitucional a
cobranga no exec.2022. UNID.NEGOC.: 002 PREZADC CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APQOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/02/2022 Pedido: 2125408
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2125408 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

RESERVADNO AQ FISCO




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
’ - . ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
e O-ENTRADA 3522 0203 5217 8500 0136 3500 1000 0492 7411 1220 9047
MEDMA ; — -
RUA LUIZSCEﬁf;Rfjs?gEEEI[]&L LTDA EPP | 1saipa 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
-55-ND - A INDEPENDENCIA
e _ 000.049.274 www.nfe fazenda.gov.br/portal . . .
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 AV ED,
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autoriza ér i ks ,.C id
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135220184341162 05/02/2622 19:04:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPTJ CPE DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.655.250/6001-05 09/02/2022
ENDERECO ,, BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
%&%IPS]?O PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 09/02/2622
; UF  |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL FIORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 1 19:60:060
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
03,38 ] 342,60 } R 1 0,00 | 1.903,38
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO lOUTRAS DESP VALOR 1P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
R , , ! K s : 1.903,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  [UF |CNPJ/ CPF
O0-EMITENTE
ENDERECC l MUNICTFIO OF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT] VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | 1CMS | 1CMS | TRIBUTOS
8205 CATETER SUBCLAVIA INTRACATH 16G X 12IN AMARELO
(16X30CM) BIOMEDICAL 901839291 000{5102] UNI 15161,30001919,50{919,501165,51 18 0,00
REG. ANVISA 10196320063 - LOTE:37566A ol
2747 DRENO SUCCAO SANFONA 4.8 901839291 000|5102| UNI 3118,5600 55,681 55,68 10,021 18 0,00
LOTE:DSO4112048 4 4y
8758 DRENO TORAX N 22 HEALTH QUAL 901839291 00051021 UNI 41 4,8500 19,410 19,40 3,491 18 0,00
LOTE:041423010¢ .l
8059 FIO NYLON 3-06 AG 30MM X 3/8 45CM (CXA 24 UND
TECHNOFIO 30061090000} 5102} UNI 1921 2,52591484,97 484,971 87,29 18 0,00
LOTE: 40211161 ——
8109 FRASCO DRENAGEM 2000ML 901839291 000]5102] FRC 4135,41301141,651141,65] 2550 18 0,00
LOTE:384330101
4052 MICROPORE 235X 10 2,5CM X 10M ADPELE(PCT 6) PA0384
CX/72 30051090 0005102} ROL 701 2,8940 202,58 1202,58| 36,46 18 0,00
LOTE:PAA02501 L
0074 PULSEIRA IDENTIFICACAO MAE E FILHO C/100 392690901 00051021 PCT 24960 79,601 14,331 13 0,00
LOTEA411/20
e o ﬁ o
Q%\ ’B A
KU
. I
i [/
(.
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAOC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 153QN t VALOR DO 150N
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 44996 - N DO PEDIDO:888./DATA DO PEDIDO:25/01/2022. -

DADOS PARA DEPOSITC: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE
1124-X0U PIX 03.521.785/0001-36

www.niphd.com.br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. NF-¢

EMISSAOC: 09/02/2022 VALOR TOTAL: 1.903,38 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAO PEDRO, 30, CENTRO. 18460-000-
ITARARE-SP 066.049.274
DATA DO RECRBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i

SERIE 1




000.163.302 -

NF-e

LTI

, 08 PRODUTOS E/OU SERVI{OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRyNICA

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EiREL]

iNDICADA AC LADO E DO PEDIDO 370269

! D'ANFE __ ==
! Documento Auxiliar de
! SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Eletranica ,
N g . RUACIS NeteQD2sn i 152 e R —
g ! < ﬁwﬁrﬂm “ww M».u..._ = ms..u =3 GOIANIA/GO - CEP: 74 255.140 Wg..mmam 0163 5222 0206 0656 1400 0138 5500 1000 1633 0212 2164 4084
“ Telefone: (62) 3928-8989 Série .m,o_m a Consulta de nutenticidade no portal nacional da NF-e
, 001 1ded www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[}
: NATUREZA DA OPERAVO PROTOCOLO DE AUTORIZAWO DE USO ]
. " VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152224847960759 14/02/2022 09:42:50
. .m i INSCRISO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBSY. TRIBUT. CNBY
,&e ' 106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
RAZJO SOCIAL / FANTASIA CNP.JLICPF, DATA DA EMISS§O
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 14/02/2022 09:42
€59 ENDERESO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
oqrase] R SAO PEDRON 30 , CENTRO 18.460-000 14/02/2022
e MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIF30 HORA DA SAIDA
xrra ITARARE (15)3532.3783 SP ISENTO -~
M«Mequ Q01 14/02/2022 1.006,08
g ‘ :
o BASE DE CALCULO DO LCM.S, VALOR DOLC.M.S. BASEDE CALCULO LCM.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUISSO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
838,40 100,61 0,00 0,00 1.006,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.006,08
NOME / RAZ§0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO or CNP.J./CP.F.
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTBA | DYSHNATARIO H 44.914.992/0033-15
! ENDEREJO MUNICIPIO UF INSCRIJJO ESTADUAL
RUA OITO,412 CONTAGEM MG 7018262260210
OUANTIDADE ESPYCIE MARCA NFMERO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
i 1 2,000 2,000
i DADOSDOS PRODUTOS / SERVISOS
" wm%vﬂ DESCRIJJO DOS PRODUTOS / § ERVIJOS L.OTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | oNID.| QUANT. PMC cquwﬁwmo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS aﬂmﬂwﬁ VALOR PI|— %zwwocoq%
m ” 0005547{ENALAPRIL 5MG C/30 CPR (RENOPRIL) | Desconto de 121025 31/12/2023 30049067 | 020 {6.108 |CX 2 0,00 2,04 0,00 4,08 3,40 0,41 0,00] 12,60{ 0,00
m " desoneracao 0}
2 ; marcar BELFAR
M “ 0000478 HIOSCINA COMPOSTA INJ.5¢X5ML (HYPOCINA) | 21101473 [31/10/2023 (30044990 | 020 16.108 |CX 3 0,00 334,00 0,00 1.002,00 835,00 100,20 0,00f 12,00{ 0,00
M | Desconto de desoneracao 0]
E ” marcar HYPOFARMA
w INSCRIFYO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIYOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
< 0,00 0,00 0,00
[ INFORMAJYES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
W 'OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
& CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
m DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X
= Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO ¢ artigo 85-A do RICMS/GO
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQMER VALOR.PEDIDO
0370269 N NOTA 0164408 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go -2, ‘ ﬁ{/ mmh%%wvrv
PEDIDO N§ 961 e v . oy B3
Yo \ wﬁxﬁ.wmp., 64-4
. Supervisor Almoxarifadc
=L ,,.,, <Santalidsa ltararé
m /e/rrrf{v!\\ — .
E S
&
g
n
a
b
3




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Mimero da Nota  Data do Servigo
600006385 - 15/02/2022

Data e Hora de Emissio
15/02/2022 11:18:35

Cédigo de Verificagdo
HEQLED-000385/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 05.147.064/0001-33 Inscrigao Municipal: 8963
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Endereco: RUA SAO PEDRO 7408, - CENTREC - CEP: 18460000
£-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

Telefone: (}

Municipio: ITARARE

Celular: {3

inscricao Estadual:

UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0004-05 inscrigdo Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF. 8P

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES REF. PLANTAQ PEDIATRIA - JANEIRO 2022

93
‘\ )

9
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.200,00
Codigo do Servigo: 05.02
Hospitais, clinicas, ambulatdrios, prontos-socorros e congéneres, na area veterinaria.
Base de Calcule (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
G,00 3,50 8,00

LR. (R8): INS.S.(RS): COFINS (R$): CS.LL. (RS): PLS. (R$):

198,00 38,00 396,00 132,00 85,80

ODUTRAS INFORMACGES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixo "

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeoniine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagadd FIXO"
L.ocai da Prestacio sITARARE / SP-{SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 88000385
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento:

-Série ELETRONICA

/ / Assinatura:

Pagina: 1de 1




PREFHTURAHEBTARARE

SECRETARIA DE FINANGCAS

S

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

NG

Numero da Nota . Data do Servigo
00001348 03/02/2022
5 Data e Hora de Emissao
03/02/2022 09:52:40
Cadigo de Verificagdo
UNQEEL-001348/2022

brrede

PRESTADOR DE SERVIGOS

Telefone: ]

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99
Nome/Razao Social iTARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Endereco: RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073

E-mai: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Celular: {}

Inscricdo Municipal: 4714

Inscrigé@o Estadual:

Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0004-05 inscricgo Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Raz8o Social: SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE ITARARE '
Endere¢co: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRICAC DO SERVIGO

Medicina do Trabalho Jan/22

AR
I G
% ’\J i

i

\ 3 il <&
?h@ e A o }%sgz;@“
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VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R8): Aliquota (% 1SS tributado ao Prestador (R$):
606,00 3,50 21,00
iR (R$): INS.S. (R8): COFINS (RS): C.S.L.L (RS} PLS. (RS)
) 0,00 0,00 18,00 6,00 3,90

OUTRAS INFORMAGGES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://‘gtararacidadeon]inejnf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ” VARIAVEL®”
Local da Prestacso = I TARARE / SP- 18S Devido a0 prestador

Autenticidade

1

|

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: li /

Assinatura:

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 06001348 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1



Niimero da Nota  Data do Servigo

PREFEH‘U RA nE H“ARARE 00001357 . 15/02)2022
g ? % h & Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 1 3 15/02/2022 13:52:46
N Cédigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe FGW JDY-301357/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF. 58.879.816/0001-99 inscricdo Municipal: 4714 inscrigdo Estaduat:
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Enderego: RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail. SERGIONAKAHASHIQUOL.COM.BR
Telefone: {0} Celular: {}
Municipio: i TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPE: 50.055.250/0004-05 inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
Endereco; RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18450002
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

NOTA FISCAL REF. JANEIRO 2022

PLANTAC ORTOPEDIA R$ 13.416,00 - JANEIRO DE 2022
F.AACRTOPEDIA RS 580,27 - JANEIRO DE 2022

AlH ORTOPEDIA R$ 476,44 - JANEIRO DE 2022

TOTALNOTAFISCAL -R$ 14.482,71

™
R
v
i
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.482,71
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
14.482,71 3,56 506,88
LR. (R): NS5 (RS): COFINS (R$): CS.LL. {RE) P.LS. (R$):
217,24 0,00 434,48 144,82i 84,13

QUTRAS INFORMACGES

A autenticidade desta NF-e deve ser canfirmadsa no site htips:/itarare cidadeonline.inf.brfautenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL”
Local da Prestacdo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: iTARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001357 -Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimenio: / / ) Assinatura:

Pagina: 1 de 1



SECRETARIA DE FINANCAS
NMOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PREFEITURA DE ITARARE finaqm
PR

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000532 15/02/2022

Data e Hora de Emisséo
15/02/2022 10:14:05

Codigo de Verificacdo
SHTGJL-000532/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/06001-36 Inscrigao Municipal: 9520

Nome/Razdo Social: PAULGO SHOSE ANIYA - ME

Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM

Telefone: {} Celular: (}

Inscrigao Estadual:

Municipio: i TARARE

Municipio: iITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184600095
Emait FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

PLANTAC ORTOPEDIA - R$ 14.448,00 - JANEIRO DE 2022
F.AA ORTOPEDIA - R$ 614,57 - JANEIRQ DE 2022
CIRURGIAS ELETIVAS - R$ 1.500,00 - JANEIRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.562,57

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caiculo (R$): Aliquota {%): iSS tributado a0 Prestador (R$):

16.562,57 3,56

IR (REY: . INSS. (R$). 600 COFINS (R$): 106 88 CSLL (Re).
248,44 , ,

165,62

PLS. (RE):

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitarare.cidadeorline.inf brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagdo * VARIAVEL™
Local da Prestacdo = i TARARE / SP- {88 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi {emos) de: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos N° 80006532 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

‘ [

Nimero da Nota  Data do Servigo
60000215 . 07/02/2022

Data e Hora de Emisséo
07/02/2022 49:43:53

Cobdigo de Verificagdo
LPVMCG-000215/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

Telefone: ({5}

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-386 Inscrigdo Municipal: 14385
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL

Enderego: RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS . PREMIER@HOTMAIL.COM

Celutar:{) 3532-2054

Municipio: ITARARE

Inscri¢o Estadual:

Ur: spP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0004 -05 Inscricdo Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18480009 )
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRICAOC DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES REF. AUXILIO CIRURGIA - JANEIRO 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.140,00

Cadigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$):

¢,60 3,50

Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

LR (R8): LN.8.S.
62,10

(R&): COFINS {R$): C.S.LL (Re)
08,00 124,20

41,40

B.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrade sob o regime de tributacio *fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeontine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXO0"
tocal da Prestagdo =ITARARE / SP- {88 Devido ao prestador

Autenticidade

Os servigos constantes na Nota Fiscal
Condigtes de Pagamento:
Data de Recebimento: / /

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!

Eletronica de Servicos N° 00000215 -Série ELETRONICA

Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Serie
e 1.160/NFSE

THHDE —
Secretaria Municipal de Finangas ~ © © % 19 [ Dt Hora o Emissio
28/01/2022 20:17:40
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagao
F87DDC757B18F944A4C9
Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Razé&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
S5 R ETE CNpy : 50.055.250/0001-05 IE: E IM:

L Raz3o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare

iEndereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
it- 704 Municipio  : ITARARE - SP

jo 2 E-mail - financeiro@santacasaitarare.com.br (+)

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro -Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminacéo do Servigo
nota referente ao pagamento de EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na santa casa de itararé no més de JANEIRO de 2.022

Valor Total R$ 601,15

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 601,15

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA

. , PR
Dedugges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS R%\gﬁ&%“a Fonte (R$)
0,00 ' 601,15 0,00 0,00 | o o 000
Retengbes na Fonte pelo Tomador SN 0 Q@gﬁ%‘v
BRSNS
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB: ¢ V@“‘;ﬁ%ﬁ‘
! R ‘
9,02 3,91 18,03 6,01 36,97 et D
VALOR LIQUIDO = R$ 564,18 ~ * -
Dados do Vencimento TR e
Valor Documento R$: 601,15 Forma Pgto: A VISTA L o i )
Valor por extenso: Seiscentos e Um Reais e Quinze Centavos : =~

Outras Informacdes
- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do 1SS

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de ESAM! - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota

0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. q é : %

! / ey

Nimero da Nota
1.160/NFSE

i " Emiss&o
28/01/2022 20:17:40

B Identificacdo do Recebed , %5’% Ols  Codigo de verificagao
T ~
ata entificagdo do Recebedor (};Lﬂm(_‘%,.», S et F87DDC757B18F044A4C9
AT ~

T
s,?&ia./

5o
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SadraRs
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rrecadacao
de Receitas Federais

&
I~
&5

Y Razéo Social

i

( 50.055.250/0001 —05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
(Pen’odo de Apuracio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
L 31/01/2022 [ 1 8/02!2022) [ 07.01.22031 4890433-7J

Observacdes

ESAMI USNG SUS

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominaggo Principal Bulta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,95 27,95
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022

Totais 27,85 0,00 6,680 27,95

\ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 31/01/2022 11:04:14 J

85800000000 3 279503852209 490701220318  <83804337650 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85800000000 3 | | 27950385220’ [ 480701220318 | | 489043376506 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.22031.4890433-7
'1 Pagar até: 18/02/2022
i I E Valor: 27,85

Pague com o PIX




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
BB 1.159/NFSE

A
B

gzt
g

i Data e Hora de Emissao

. - . L
Secretaria Municipal de Finangas
28/01/2022 19:58:44

Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagéio
217188F730980E503758

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endere¢co  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro . Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR
TREE R : 50.055.250/0001-05 iE:
Santa Casa de Misericordia de itarare

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ITARARE - SP

: financeiro@santacasaitarare.com.br (+)

Local de Prestagdo de Servico
Endereco :Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro :Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminacéo do Servico
nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da santa
casa de Itarare competéncia JANEIRO de 2022:

Valor R$ 3000,00

Deducao / Qutras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vaior do ISS (R$) {ISS Retido na Fonte (R$'
0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,0¢
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS  3,00%]|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50 -

.

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50

Dados do Vencimento < Lty I
Valor Documento R$:  3.000,00 FormaPgto: A VISTA PO A
Valor por extenso: Trés Mil Reais § E

Outras Informacoes
- Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do ISS

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

e M’,m‘éer;J da Nota
gLl 1.159/NFSE

T Xy PR
Vet cEmissdo
R
28/01/2022 19:58:44

A

Identificac@o do Recebedor

Codigo de verificagé@o
Data

9 P 217188F730980E503758
2




CNPJ Razao Social
{50 055, 250!0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Penodo de Apuragio Data de Vencimento (’\Jumero do Bocumento
L 31/01/2022 18/02/2022) | 07.01.22031 4886633-8)
Observagdes )
ESAMIRT !
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codigo Denominagio Principal fuita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
06 IRRF - REMUNERACAGC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©1/20622 Vencimento 18/82/20822
Totais 45,00 8,00 6,080 45,008
@QQ
W
‘;«,‘z".\c?‘x
n?>
7z
{4
L SENDA (Vers&0:5.0.5) Pagina: 1/1 31/01/2022 11:03:07/

85850000000 2 45000385220 4 49070122031 8 48866338669 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
i asssoaoooooz | [ 45000385220 4 | [ 49070122631 8 | pe 8663386690 |

T A

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.22031.4886633-8
18/02/2022

45,00




ento de rrecadacao
de Receitas Federais

{onpy ) Raz50 Social :
(_50.055.250/0001-05) | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
(Perl’odo de Apuragao N Data de Vencimento Ntimero do Documento
L 31/01/2022 18/02/2022 07.01.22031.4886658-3
Observacbes
ESAMIRT
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagao Principal RMulta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2022 Vencimento 18/82/2022
Totais 139,50 8,06 8,080 139,58
4 y
\ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina:  1/1 31/01/2022 11:03:07 J
85840000001 9 39500385220 8 49070122031 8 48866583978 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
[ 785840000007 9 | [ 35500385220 8 | [ 490707220318 | | 488665839790 | CNPJ 50.055.250/0001-05

2l M ”5 Namero: 07.01.22031.4886658-3
R R
{ K Valor: 139,50




CNPJ Razao Social
{ 50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

;fpen'odode Apuracdo \i (Data de Vencimento (Numero do Documento
: 28!02/2022/3 18/03/2022; | 07.01.22034.1415647-3
Observagbes
Medicina do Trabalho - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagio Principal Mulkta Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,90 27,90
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA §2/2022 Vencimento 18/03/2022
Totais 27,96 8,00 6,00 27,90
o
vl
<3
.0
e
A
; .4 ;%
I
\ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina:  1/1 03/02/2022 11:27:18/
85880000000 8 279003852200 770701220347 14156473473 3 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858800000008 } j 27900385220 0 ] W70701220347 } [ 14156473473 3 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

T —

Pagar até: 18/03/2022
Valor: 27,90




Jocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

GO
Giiz2h

CNPJ Razdo Social
L50n055.250l0001-og [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

( Periodo de Apuragao ( Data de Vencimento Nuimero do Documento
L 28/02/2022 | { 18/03/2022 07.01.22045.7490659-2
e -
Observagtes
Auxilio Cirurgia - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 8565 - SP
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 182,51 192,51

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC

PA B2/2022 Vencimento 18/03/2022

Totais 192,51 0,60 6,060 192,51

o
\.ﬁ@ .
Y
,;}J
- ~'L
oA
o ' f /t
o
" SENDA (Vers3o:5.0.5) Pagina:  1/1 14/02/2022 17:21:03 J
85810000001 3 925103852207 770701220452 74906592034 ¢ AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
j 85810000001 3 } [ 925103852207 | | 77070122045 2 [ [ 74906592034 9 i CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.22045.7490659-2
Pagar até: 18/03/2022
i Valor: 192,51




\rrecadacao
e Receitas Federais

226

( CNPJ Razéo Social
k50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DEITARARE J
!( Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nomero do Documento
L 28/02/2022 18/03/2022 07.01.22045.7490661-4
rObservagc'»es
Auxilio Cirurgia - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominagio Principal Muita Jures Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 62,10 62,18
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 082/2022 Vencimento 18/03/2622
Totais 62,10 8,060 8,00 62,18
\_ SENDA (Vers80:5.0.5) Pagina: 171 14/02/2022 17:21:03/
85830000000 & 621003852203 770701220452 749066142137 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federals
§ 85830000000 9 { ] 62100385220 3 | ! 77070122045 2 E ! 749066142137J CNPJ: 50.055.250/0001-05

LA e—




Prefeitura Municipal de itapeva Numero da Nota/Série
. 308/NFSE
§

Y

Sasyer

b

g‘ £y ; i
Secretaria Municipal de Financas A ¢ S ooy 4ot
s 14/02/2022 14:59:51

I

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
BE4F5AT795F4A442FBAA4

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Razao Social: FAICAL & PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio JITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com

Dados da Notza TOMADOR

i - 50.055.250/0001-05 IE: IvE:
Santa Casa de Misericordia de ltarare ’

: Rua S&o0 Pedro - Num: 30. Bairro: Ceniro - CEP: 18.460-000
ITARARE - SP

Local de Prestacéo de Servico QR\X\\“; @3"5_;1\\}5\5‘:};,‘51@
% \&«' AP TR T
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 h \ﬁ"&%\““ﬁ\\&c o
Municipio :ITARARE - 8P e
Discriminagao do Servigo A Ny
| 7
PL OBSTETRICIA - JANEIRO DE 2.022...............% VALOR RS 7.560,00 ' éjf'ﬁ
AIH OBSTETRICIA ~ JANEIRO DE 2.022..............: VALOR R$ 303,22 j;éef'%‘; ’[\
. i ,
: y
O AL GERAL . & i r i et et v me s e sasns e snaaranenesnoos : VALOR R$ 7.863,22 ) {,5 '
Dedugéo / Outras Informacdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.863,22
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |I1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 7.8683,22 2,82 221,74 0,00

Total Tributos: 221,74. Percentual: 2,82%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  7.863,22 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Sete Mil Qitocentos e Sessenta e Trés Reais e Vinte e Dois Centavos

Qutras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de FAIGAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME Dados que identificam a nota

os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. Nimero da Nota
308/NFSE

Emissao
! / 14/02/2022 14:58:51

Codigo de verificagdo

Data identificacdo do Recebedor GEAFSATO5F4A442FBAAL




Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE

. . Numero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES BRETO o,
PEy ik g 8
Secretaria Municipal da Fazenda 5 L Data e Hora da Emiss3o:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 14/02/2022 16:42:34
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC. M. 8§
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  06091921000193 LE. .M. 307115 Telefone:
Nome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE: LML

Endereco: RUA SAC PEDRO, 30 - CENTRO - 184600600
Municipio:  tararé UF: 8P e-Mall: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Biscriminacio Val.Servico Deducio Base Calc. Alig. Iss
4.01 NOTA FISCAL REF JANEIRO.2022 15.827,55 0,00 15.827,55 3,00 474,83
LANTAO OBSTETRICIA - R$ 15.120,00 - JANEIRO DE 2022
AIH OBSTETRICIA - R$ 707,55 - JANEIRO DE 2022
57
Total Servicos (R$)|15.827,55
Total 1SS (R$)474,83
Retencdes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (0,00} PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
474,83 0,00 102,88 237,41 158,28 0,00
Total Liquido (R$)|14.854,15

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012 _
A tributagdo desta NFS-g esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGCAQ DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: B1EOAL4F.DOBOL1FB.68FI82CA.25BE704F (verificada em 14/02/2022 &s 16:42:35)

Equiplano ~ NFS-e 500.2005u

(T



Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série

"g ;I,\ k? @ 253/NFSE
. s . @ %" I‘; iy 9 Data e Hora de Emiss&o
Secretaria Municipal de Finangas ,
14/02/2022 15:09:03
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
E0BD84C71BF7128BFFFE
Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ 1 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Razao Social: CENTRO MEDICC TASSINARI S/S LTDA - EPP
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio [ ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
i Pl : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericordia de liarare

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ITARARE - 8P

L.ocal de Prestagio de Servigo
Endereco :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminacdo do Servigo

PL OBSTETRICIA ~ JANEIRO DE 2.022...... W s ....: VALOR RS 17.280,00
AIH OBSTETRICIA - JANEIRO DE 2.022..........:....: VALOR R$ 414,35

TOTAL GERAL. + o e v e oo et e eeaeeeeauseannneeeans..t VALOR RS 17.694,35

Dedugéo / Outras informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.694,35
Cédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes {R$) Base de Caéiculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 17.694,35 0,00 0,00 - 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador 5
IR 1,50% | PIS 0,65%]| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%] TOT.TRIB: 7
265,42 115,01 530,83 176,94 1088,20 ' o
VALOR LIQUIDC = R$ 16.606,15 . Vlgi
Dados do Vencimento [
Valor Documento R$:  17.694,35 Forma Pgito: A VISTA

Valor por extenso: Dezessete Mil Seiscentos e Noventa e Quatro Reais e Trinta e Cinco Centavos
Quiras informacdes

- Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ntimero da Nota
253/INFSE
Emiss&o
/ / 14/02/2022 15:09:03
Codigo de verificaggo
Data identificagdo do Recebedor EOBDSACTBF7128BFFEE




Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Nimero do RPS  |Ndmero da nota

' PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 197

Data da emissao da nota
14/02/2022 16:22:28

Data do fato gerador
14/02/2022 16:22:28

Caodigo de verificacao

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

BVIBOQVTP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscricdo estadual:
CPFICNPJ:04.788.524/0001-40 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000

Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ?%\
S
Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE @i :”,9 3 @:;é@\ ‘ ‘1?{;‘2@&
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 inscricdo municipal:ITARARE Inscrigdo estadual: A \(,V 0 %"ﬁ?@ N
S
Endereco: SAQ PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000 é@‘;\}? K‘
Complemento: A
Municipio: ltararé UF. 3P
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
NOTA FISCAL REF. JANEIRO 2022 7.109,8700 1,0000 7.109,8700 7.100,87x2,00= 142,20
PLANTAQO OBSTETRICIA - R$ 6.480, 00 - JANEIRO DE 2022
i AlH OBSTETRICIA - R$ 629, 87 - JANEIRO DE 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parceia Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.672,64
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 46,21 R$ 213,29 R$ 0,00 R$ 106,64 R$ 71,09 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.109,87 Valor liquido = R$ 6.672,64
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina. y
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R3$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.109,87 142,20
OUTRAS INFORMACOES _ o
Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio .
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal ) A
Local da prestagao do servico: Jaguariaiva ,‘; !;‘fj/%‘
. !
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. 11 { ;’ﬁ‘
Situagdo desta NFS-e: Normal ¥ oA %
Verificar autenticndade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 956,28 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 284,39 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

Numero da NFS-e

Municipio de Duartina é} 0539 ,g
IR IR VAN ] 158
Municipio de Duartina Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
24VH16LOL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emissao da NFS-e
14102/2022 as 20:03:05

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 585217HC14LZASY8DOWHGISVQIEWWEW
’ Exigivel DUARTINA-SP ITARARE -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/62/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscat Regime Especial Tributagao Tipo 1SS hittp://186.224.0.62:566 1 /issweb, ments

consuitas e informe os dados desta NFS-e.

| 2-Nio 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGfinscriggo Estadual  inscricao vM)unicipal Cadastr§ Nome/Razdo Social

20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
Lagradouro Complemento Bairro
JAVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 598 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

‘ 17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com

CPF/ICNPJ/Documento RGlinscrigao Estadual inscrig&o Municipai Nome/Razdo Social

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Logradouro Complemento Bairro

RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

18460-000 ITARARE - 8P 3523206 15 881370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br;

Vir. Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descrigédo
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS - PLANTAO OBSTETRICIA - JANEIRO DE 2022 3.240,00 R$ 3.240,00
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS - AlH OBSTETRICIA - JANEIRO DE 2022 157,47 R$ 187,47

Codigo ART

1.C 116/2003: 04.(;‘6 Aliquota Afividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra

#edicina e biomedicina 2,00% 0000040000001

Vator Total dos Servicos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do IS8 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.397,47 R$ 0,08 R$ 0,00 R$ 3.397.47 R$ 67,95 2 - Nao R$ 0,00

‘;’!S MlNSS IRRF (3.3’5;7,47 x 1,60 CSLL (3.397.47 x 1,00%) Outras Retengdes

{3.397,47 x 0,65%) COFINS  (3.397,47 x 3,00%)
R$ 22,08 R$ 101,92 R$ 0,00 R$ 50,96 R$ 33,87 R$ 6,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 3.188,54 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$456,96 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$78,48

informagbes Complementares

RECEBIEMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 158 E CODIGO DE VERIFICAGAC 24VH16LOL.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




19/02/2022 10:28 NF-e - Nota Fiscai Eletrénica de Servigos - Sao Pauio

7 P Iy MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001415

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEND.%;; 65 iy £ 9 & |Datae Hora de Emisséo
o HUU LGk 15/02/2022 09:53:31
: ’ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-—e Coédigo de verificagéo
2022021 5u085182290001 24 BJAC-5WVG

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 08.518.228/0001-24 Inscrigéo Municipal: 3.593.143-4
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA )
Endereco. R MASSACA 00231, AP 51 E 4 ¥GS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
Municipio. S&c Paule UF &P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE

CPR/CNPJ. 80.055.250/0001-05 inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio: Kararé UF- 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.by
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRF/CNPY wanm Nome/Razdo Social: -
DISCRIMINACAD DOS SERVICGS

Plantdes de Obstetricia "in loco"™ - Janeirco/20ZZ

Honor&rios médicos {plantdes): RS$S6.450,00
Honoréarios médicos (AIHs): RS1.323,0%
IRRF {1,5%) . RS117.0%

COFINS {3%) : RS5234,10

CSLL{1%): RS$78,04

PIS{8,865%): RS50,72

Valor liquidc: R$7.323,18

3
27
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.803,09
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina. -
Valor Total das Deductes {(R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 7.803,09 2,00% 156,06 : 2,00
Wunicipic da Prestac&o do Servigo Mumero inscricéo da Obra Valor Aproximadso dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo nia Lei n° 14.097/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/03/2022;

https://nfe prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=359314348&nf=14158&cod=BJACSWVG

i1



15/02/2022 10:2¢

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

e o T g =~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00001418

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA{% é% ‘&E o 3 3 Data e Hora de Emisséo
IRt NS

5 15/02/2022 10:02:46
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Codigo de Verificagao
20220215u08518229000124 LZCY-LUEK

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.818.229/0001-24 Inscrigéo Muricipal: 2.693.143-4
Nome/Razéo Social: GESUALDH & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego. R MASSACA 00231, AP 51 E 4 ¥GS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
Municipio: S8e Paulo UF. 8P

TOMADQOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPR/CNPJ. 50.058.250/0001-05

Endereco: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460000
Mupicipio. Rararé UF: 8P

Inscrig&o Municipal. --—--

E-rmail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNP Y. wemer MNome/Razdo Social: »-w-
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Cirurgias ginecolégicas/AMBESP -~ Jeneiro/2022 -

Honorérios médicos: R$6.000,00
IRRF (1,5%) : R$90.00

COFINS (3%} : RS$180,00

C8LL {1%): R$A0,00

PIS{0,65%) : RS38,00

valor liquideo: R$5.631,00

g7
ad
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.000,00
INSS (RS} IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (R$) PIS/PASEPR (R$)
Cadigo dn Servigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina. __
valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) &liquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito {R$)
0,00 6.000,00 2,00% 120,00 ‘ 0,00
Municipio da Prestacda do Servico Numero Inscricéco da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

QUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e! 10/03/2022,

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=141 8&cod=L.ZCYLUEK

1M



i
Shtuagao de Tributagdo
Tributada no Prestador

Inscrigdo no C.N.P.J. N°® 46.634.168/0001-5¢
Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro - 18701-080

Avaré-SP

Numero do Processo

Municipio de 'ncidéncia do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA NFS-e

Local de Prestagao

Avaré/SP itararé/SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
/ 2/2022
Optante Simples incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS
2-Nao 2-Ndo Prestador de Lancamentos de NF-e Variavel

CPFICNPJ

16.784.570/0001-50

Social

GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
1

Namero da Nota - Série

0000000094 - 1
Cédigo de Verificacdo
8Z31-6X81

Data e Hora de Emisséo
04/02/2022 14:14:09

Data Prest. Servigco
4{02/2022

Logradoure Compiemento Bairro

RUA HENRIQUE PEGOLI,152 COLINA BOA VISTA

cEP Cidade/UF Telefone E-mail

18706-230 AVAREISP fiscal@consultoriaprocesp.com

7
CPFICNPY
50.055.250/0001-05

RGlinscr. Estadual

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATARE

togradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAQ PEDRO,30 CENTRO

CEP Cidade/UF Telefone E-mait

18460-000 ITARARE/SP 14 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br

S
CPFICNPJ

!tem da LC

PLANTAO PRONTO SOCORRO JANEIRO 2022

Aliquota

Atividade do Municipio

Codigo CNAE

Cédigo da Obra Cédigo ART
403 3,6000% {
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdo Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 100.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100.440,00 R$ 3.013,20 2-Nao R$ 0,00

C\OF!NSA
RS 652,86 RS 3.013,20

Valor Aprox. Tributos
R$ 9.190,26

CcSLL
RS 1.004,40

DATA
I

RECEB(EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
SERVICO CONSTANTE NA NFS-e N° 94 CODIGO DE VERIFICACAC 9Z316X81

CPFIRG

ASSINATURA




0000000095 -1
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 46.634.168/0001-50 Codiao de Verificacs
Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro - 18701-080 odigo de Veriicacdo

Avaré-SP VLBY-9XGT

Data e Hora de Emisséo
04/02/2022 14:23:30

Data Prest. Servigo

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE | 0500060095~ 1
>

i :
Situagao de Tributagdo

Namero do Prccesso Municipio de Incidéncia do 1SS

Locai de Prestagac

. 410212022
Tributada no Prestador Avaré/SP Itararé/SP =
! Versdo: 1
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia 7
i 212022
Optante Simples Incentive Fiscal Regime Especiat Tributagdo Tipo 1SS
2-Nao 2-Ndo Prestador de Langamentos de NF-e Variavel

CPFICNPS

Social

16.784.570/0001-50

GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR i

Logradours Complemento Bairro

RUA HENRIQUE PEGOLL,152 COLINA BOA VISTA

CEP Cidade/tF Telefone E-mail

18706-230 AVARE/SP fiscal@consultoriaprocesp.com
i e o 7 Z T T > 7 7
o s L L . e . L
CPFICNPY RG/Inscr. Estaduat Inscrigdo Municipai Nome/Razao Social

58.055.250/0001-05 % i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATARE !

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAO PEDRO,36 CENTRO

CEP Cidadel/UF Telefone E-mail

18480-000 {TARARE/SP 14 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br

o b
{ cpFicNPd

PLANTAO CLINICA MEDICA - JANEIRC 2022

S
Item da L.C 116/2003
403

Aliguota
3,0000%

i A
! Atividade do Municipio Ccodigo CNAE Cédigo da Obra

Cédigo ART

Valor Yotal dos ig D [ ici Dedugao Base de Calculo Base de Calculo Totat do 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 50.220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50.220,00 R$ 1.506,60 2-Nae R$ 0,00
RN

BRI
R 2 o

PIS COFINS.
R$ 326,43 R$ 1.506,60

, L
{ Vator Aprox Tributos CSLL 0. Retengdes
R$ 4.5985,13 R$ 753,30 R$ 502,20 R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
SERVICO CONSTANTE NA NFS-g N° 95 CODIGO DFE VERIFICAGAC VLEYOXGT

DATA CPFIRG ASSINATURA




Prefeitura Municipal de ltapeva Ndmero da Nota/Serie .-
114/NFSE /
Secretaria Municipal de Financas i} {} {173 | DatasHorade Emissdo
14/02/2022 22:49:21
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
8BA9824AE78B74311236
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 CIE: IM: 33039
Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS
Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 - lea Das Margaridas
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  : ITAPEVA - SP '

Dados da Nota TOMADOR
(B e et . 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericordia de harare

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ITARARE - 8P

Local de Prestag8o de Servico
Endereco :Rua Sdc Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460—000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminacao do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTES A0 MES DE JANEIRO DE 2022:
- PLANTAO ORTOPEDIA - R$ 4128,00
- F.A.A. ORTOPEDIA - RS 299,40
~ AIH ORTOPEDIA - 447,53

Deducéo / Outras informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.874,93
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (RS$)
0,00 4.874,33 0,00 0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50%1 PIS 0,65%] COFINS 3,00% | CSLL 1,00%} TOT.TRIB:
73,12 31,69 146,25 48,75 299,81
VALOR LIQUIDC = R$ 4.575,12 - v 77
Dados do Vencimento e ’5; e

Valor Documento R$:  4.575,12 Forma Pgtc: A VISTA af&}l , A /4

Valor por extenso: Quatro Mil Quinhentos e Setenta e Cinco Reais e Doze Centavos U X\ i

Outras informagdes - ij’ |

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que identificam a nota
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
114/NFSE
Emissdo

i / 14/02/2022 22:49:21

Codigo de verificagdo

Data identificacio do Recebedor SBAOB24AETSR74311236




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Ngmero da Nota  Data do Servigo
000006911 1410212622

i

Data e Hora de Emissdo
14/02/2022 18:13:08

Cadigo de Verificacdo
RRVWNW-000811/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigao Municipal: 11681
Nome/Razao Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA
Endereco: RUA AMAZONAS RIBAS 280, - CENTRQO - CEP: 18460051
E-mail. FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: {15} 88818-7250 Celular: {15} 98818-7250
Municipio: {TARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 inscricdo Mgmmpai: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE :
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.8R Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRIGAC DO SERVICO

PLANTAO PEDIATRIA - JANEIRO 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.520,00

Codigo do Servigo: 04.03 _
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliguota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):

14.520,00 3,50

IR, (R$): ll.N.S.S. (R$):

2‘?7,801

COFINS (R$): CS.LL (RS):

4,00 435,60

145,20

B1S. (Re):

OUTRAS INFORMACOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA - R$ 13.627,02

A autenticidade desta NF-e deve ser confinnada no site https:/li,tarare.cidadeonline.im‘.br/autenticrdadeaspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacgo * VARIAVEL®

Local da Prestagao = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 08000911 - Série ELETRO NICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA - R$ 13.627,02

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Inscrigio no C.N.P.J. N° 46.634.168/0001-50

Numero da Nota - Série

0000000097 - 1.~

Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro - 18701-030 G5B9 Cédigo de Verificagao
Avaré-SP PRV LG PZGN-HOE2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissao
; __— ; A ” o 04/02/2022 14:36:58
S192810 - o .
s / . , e . Data Prest. Servigo
Situag3o de Tributagdo Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local de Prestagdo 4[02[2022
Tributada no Prestador Avaré/SP itararé/SP =
Verséo: 1
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
I 2/2022
Optante Simples incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
2-Néo 2-Nao Prestador de Langamentos de NF-e Variavel

Ilnscr. Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
16.784.570/0001-50 123225 | GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
Logradouro Complemento Bairro
RUA HENRIQUE PEGOLL,152 COLINA BOA VISTA
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
18706-230 AVAREISP fiscai@consultoriaprocesp.com

Ay o = ;"
; . - o 5
. B, B i L . v " . o %gi o
CPFICNPJ RGinscr. Estadual inscrigio Municipal NomeiRazdo Social
50.055.250/0001-65 ! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATARE
togradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAC PEDRG,30 CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
418460-000 {TARARE/SP 14 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
T T o ] 7 5
. .. . . . . .
RG/inscr. Municipal Nome/Razio Social
i
i
T SR R S o 2 7 -
5 7 G 7 ,
G R L i e Z < £ =
- ‘\\& ¥
DIREGCAO TECNICA - JANEIRQO 2022 Q@,xgﬂ_»}l
o
e VT L
O o
W o g
P w0 S
RS LIRT v
A ¥ X p
pe
Sav
SO 47

403

item da L.C 116/2003

Aliguota
3,0000%

Atividade do Municipio

Cadigo CNAE

Codigo da Obra

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdo Base de Calculo Base de Céiculo Total do ISS iss ife!ido Desconto
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 300,00 2-Nao R$ 0,00
T T A«f{;} - 7 157 7 - 7 / - : g . Vo ,'
D e R G i \ \ P ‘ L
PIS COFINS. INSS Valor Aprox. Tributos IRRF CSLL 0. Retengoes
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 915,00 R$ 159,00 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DATA

RECEB(EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR B
SERVICCO CONSTANTE NA NFS-g N° 97 CODIGO DE VERIFICAGAO PZGNHOE2

CPFIRG

ASSINATURA




‘mg Federais

!f CNP.J Raz&o Social
L 50.055.250/0001-05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Periodo de Apuragao ] Data de Vencimento Nimero do Documento
28/02/2022 { 18/03/2022J { ‘ 07.01.22045. 7472823-6]
Observacbes

Pﬂantgéo Pronto Socorro - Janeiro 2022 \l
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP J

Cédigs Denominagio Principal Multa Jures Totai

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS PCOR PJ
086 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR Pl
PA 02/2022 Vencimento 18/83/2022

1.5086,60 1.506,60

Totais 1.506,66 8,00 6,00 1,506, 66

3
e
4
AL SENDA (Vers8o:5.0.5) Pagina:  1/1 14/02/2022 17:14:12 J
858500000150 066003852205 770701220452 74728236060 4 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
85850000015 0 06600385220 & | | 770701220452J [ 74728236060 4 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Némero: 07.01.22045.7472823-6
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 1.506,60




CNPJ {Raz#io Social
| 50.055. 250/0001-053 LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragio (Data de Vencimento \ {\umero do Documento Paqgar este documento até
L 28/02/2022J 18/03/2022 l 07.01.22045.7472829-5
Observagbes
Plantdo Pronto Socorro - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Céodigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.670,46 4.678,46
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAGC DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B2/2022 Vencimento 18/63/2022
Totais 4.870,46 @,00 Q,606 4.670,46
@
~
| SR }
SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina:  1/1 14/02/2022 17:14:13/
85800000046 1 704603852200 770701220452 747282958000 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
1 85800000046 1 | | 70460385220 0 | | 770701220452 | [ 74728295300 0} CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.22045.7472829-5
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 4.670,46




ocumento de Arrecadacéao
eceitas Federais

5 J i 5_,’

& afn

; VA ég g
A L

( CNPJ Razéo Social

{ 50.055.250/0001 -OSJ (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
{Periodo de Apuragao Data de Vencimento ] Numero do Documento Pagar este documento até
L 28/02/2022 [ 18/03/2022) | 087.01 =22()45.,?47"’6}"’20--7}

Observagtes 0
Clinica Medica - Janeiro 2022

Sicalc Contribuinte - 8565 - 5P

Cédigo Denominagio Principal Multa Jurcs Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 753,36 753,38
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 52/2022 vencimento 18/83/2022

Totais ) : 753,30 8,a0 9,068 753,30

~7
JAE
X . f‘“};
7
(A
]
\\ SENDA (Verséo:5.0.5) Pagina:  1/1 14/02/2022 17:15:45 J
85840000007 8 533003852200 770701220452 74767207067 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85840000007 8 | | 53300385220 0 [ 770701220452 f74767207067 8 1 CNPJ: 50.055.250/0001-05

Namero: 07.01.22045.7476720-7
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 753,30




F@d@m is
247

{ONPy Razao Social
| 50.055.250/0001 -OSJ (SANTA CASA DE MESERICORD!A DE ITARARE ]
i Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
§ 28/02/2022 18/03/2022 ﬁ 07.01.22045.7476748-7
Observacoes < 3
Clinica Medica - Janeiro 2022 ' Valor Total do Documento

{ Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.335,23 2.335,23
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIQOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B2/2822 Vencimento 18/03/2022

Totais 2.335,23 8,00 8,00 2.335,23

\" -y i
»\@\%&» X@(?i*‘”
A o ¥ FeAY A
G -of?“ & )
OAF @}.ﬁ
SO o
q}x"v‘&‘r
o
L
£
i S
\ SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 14/02/2022 17:15:45 /
85840000023 0 352303852200 770701220452 74767487063 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
858400000230 i 352303852200 ] 77070122045 2 | 747674870639 i CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.22045.7476748-7
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 2.335,23




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais
U243
CNPJ Razéo Social
%\50.055.250/0001—05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' J

(Pen’odo de Apuragao

3 (Data de Vencimento Nurmero do Documento
28/02/2022) 1 8/03/2022} [ 07.01 .22045.7487632-6] -

Pagar este documento até

Observagdes

Obstetricia - Janeiro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 237,41 237,41
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR P
PA B2/2622 Vencimento 18/83/2022

Totais 237,41 0,00 9,00 237,41

3 )
y 97
w4
" SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 14/02/12022 17:19:39 J
858600000020 374103852207 770701220452 748703262059 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
(85860000002 0 | [ 37410385220 7 | [ 770701220452 | [ 748703262059 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

, i |
Ntimero: 07.01.22045.7487032-6
Pagar até: 18/03/2022
] Vaior: 237,41




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

a

;{ CNPJ (Razao Social

{50.055.250/0001-05j (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{ Periodo de Apuragao Data de Vencimento {NUmerc do Documento

L 28/02/2022 [ 18/03/2022] L 07.01 ,22045.748703?-7]
fObservag:ées

Obstetricia - Janeiro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagdo Principal Multa Juroes Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 735,98 735,98
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 082/2622 Vencimentc 18/83/2022

Totais 735,08 8,06 0,00 735,98

27
A
L oA
[
: f/%;\
A
L |
\ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 14/02/2022 17:19:38 J
85810000007 2 35980385220 6 77670122045 2 74870377328 2 AUTENT!CACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
{ 85810000007 2 | | 359803852206 | [ 770701220452 | | 74870377328 2 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.22045.7487037-7
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 735,98




rrecadacao
itas Federais

( CNPJ Razéo Social
LSO 055.250/06001 -OSJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
{Pnrlodo de Apuragdo Y (Data de Vencimento l (Numem do Documento
L 28/02/2022) | 18/03/2022) | 07.01.22045.7483076-6
QObservacdes
Obstetricia - Janeiro 2022
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cadigo Denominagio Principal Muita Jures Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P3 265,42 265,42
86 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2022 Vencimento 18/83/2622
Totais 265,42 0,08 0,060 265,42
.
7
4 }?“gr
! [/
SENDA (Vers80:5.0.5) Pagina:  1/1 14/02/202217:18:08/
858300000025 654203852203 770701220452 74830766764 1 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
1 85830000002 51 | 65420385220 3 11 77070122045 2 1 [ 74830766764 1 CNPJ: 50.055.250/0001-05

T T T——
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ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

EE
{23
e
Y
%.\

Ry,
e 20

{ CNPJ Razdo Social
i 50.055.250/0001-05/ |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
ﬁ’en’odo de Apuragao Data de Vencimento h F\lt}mero do Documento 5
Pagar este documento ate
| 28[02!2022} [ 18/03/2022] | 07.01 .22045,7483090-1)
(Observagz’)es
Obstetricia - Janeiro 2022 Valor Total do Docu
. Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cadigo Denominagao Principal Muilta Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 822,79 822,79
) 07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAOC DE CONTRIBUICOES SCBRE PAGAMENTOS DE P3 A PJ DE DIREITG PRIVADO
PA 82/2822 Vencimento 18/03/2022
Totais 822,78 8,60 8,00 822,79
v
e
e
AR
L g”%:?
U1
\ SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 14/02/2022 17:18:09J
85840000008 6 227903852203 770701220452 748309014203 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéio de Receitas Federais
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Documento de
de Receitas Federais

CNPJ Razé&o Social

{ 50.055.250/0001 -05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{{Penodo de Apuragéo s Data de Vencimenio \Iumero do Documento

ik 28/02/2022 | | { 1 8/@3/2022J 07.61 .22045.7483057-0}
Observacdes

Obstetricia -~ Janeiro 2022

Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagdo Principat fulta Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 166, 65 106,65
@6 IRRF - REMUNERACIXO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2022 Vencimento 18/83/2022

Totais 106,65 9,00 6,06 106,65
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SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 14/02/2022 17:18:08 J

AUTENTICACAO MECANICA

85800000001 1 06650385220 4 77070122045 2 74830570201 6

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

| 85800000001 1 } [ 06650385220 4 | | 77070122045 2 il 74830570201 6! CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.22045.7483057-0

|”m| ll IH i‘l\ Pagar até: 18/03/2022

Valor: 106,65




Jocumento de £

( CNPJ azdo Social
{ 50.055.250/0001-05 ] (SANTA CASA DE MISERIGORDBA DE ITARARE J
(Penodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
{ 28/02/2022 J 18/03/2022 07.01.22045.7483103-7
fObservagées
Obstetricia - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagéo Principal hulta Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 330,61 330,61
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 82/2022 Vencimento 18/03/2022
Totais 336,61 0,60 8,08 336,61
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\_ SENDA (Vers2o:5.0.5) Pagina:  1/1 14/02/2022 17:18:08//

85830000003 3 306103852202 770701220452 748310378906 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85830000003 3 | [ 30610385220 2 | [ 770701220452 | [ 74831037850 6 |
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CNPJ.

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.22045.7483103-7
18/03/2022

330,61




de Receitas Federais

if CNPJ Razdo Seciat 1
| 50.055. 250/00014’35 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
{Penodo de Apuracao (Data de Vencimento Namero do Documento
i ) Pagar este documento até
{ 28/02/2022J L 18/@3/20221 ( 07,01.22046.9653357-0] g
’(Observagées
Obstetricia - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cadige Denominagdo Principat Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 117,05 117,85
06 IRRF - REMUNERAQ;&O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B82/2022 Vencimento 18/03/2022
Totais 117,05 e,06 @, 006 117,05
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K SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 15/02/2022 17:06:44 /

85850000001 © 17050385220 9 77070122046 O 96533570002 2

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais
| 85850000001 0 l 1717050385220 9 ] [ 77070122046 0 § l 96533570002 2 ]
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CNPJ:

Nimero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.22046.9653357-0
18/03/2022

117,05




Y Razao Sociat 5
; 50.055.250/0001 -OSJ {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

( Periodo de Apuracéo i Data de Vencimento
i
{

28/02/2@22}

Numero do Documento

18/@3/2022J L 07.01.22046.9653385-

Observactes

Obstetricia - Janeiro 2022

( Sicalc Contribuinte - 8565 - SP

| Cédigo Denominacio Principal Miuita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 362,84 362,84
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA B2/20622 Vencimento 18/83/2022

Totais 362,84 0,00 8,00 362,84

agina: / 7:06:45
. SENDA (Versgo:5.0.5) Pagina: 1/1 15/02/2022 1 J

85800000003 4 628403852208 770701220460 96533855470 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federals
{ 85890000003 4 i | 62840385220 8 {770701220460 ] f65338554701 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.22046.9653385-5
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 362,84




{ CNPJ Y {Razo Social

§ 50,655.2501()001-05)} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Pen’odo de Apuracao } Data de Vencimento 3 (Numero do Documento
i ~ Pagar este documento até
L 28/02/2022] | 18/03/2022) | 07.01 .22046.9653344-3) ‘
rObsewagf‘;es ‘)
Obstetricia - Janeiro 2022 l Valor Total do Documento
 Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominacdo Principat Bulta Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 50,96 56,96
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2022 Vencimento 18/83/2622
Totais 50,96 58,96
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L SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina:  1/1 15/02/2022 17:06:44J

85800000000 3 50980385220 9 77070122046 O 96533448387 7

AUTENTICACAC MECANICA
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CNPJ:
Namero:
Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.22046.9653344-8
18/03/2022

50,86




ocumento de .
e Kecel

{CNPY ! az50 Social
{_50.055.250/0001-05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{fPerfodo de Apuracio \E ( Data de Vencimento H ﬁ\lﬂmam do Documenio ]

28/02/2022) | 18/03/2022 ) | 07.01.22046.9653372

I -
Observagtes

Obstetricia - Janeiro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigoe Denominagdo Principaf dulta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 157,98 157,98
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2022 Vencimento 18/03/2022

Totais 157,98 0,00 8,00 157,98
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. SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 15/02/2022 17:06:45 J
85850000001 0 579803852203 770701220460 965337234304 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
I 85850000001 0 i | 57980385220 3 ] 77070122046 0 i i 96533723430 4 i CNPJ: 50.055.250/0001-05

8 Numero: 07.01.22046.9653372-3
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 157,98




le Receitas Federais

( CNPJ j} Razao Social
 50.055. 250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE
{'Persodo de Apuragao Data de Vencimente N (Numsro do Documento Pagar este documento até
i 28/02/2022J L 18/03/2022 J 07.01.22046. 9655579-4J
robservagées
Cirurgias Eletivas - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigoe Denominagdo Principat Muita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 90, 00 90,060
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2022 vencimento 18/63/2022
Totals 96,00 9,66 8,00 26,00
a
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\_ SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 15/02/2022 17:07:38 )
85800000000 3 900003852200 77070122046 0 96555794307 0 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
§ 85800000000 3 | | 90000385220 0 | | 77070122046 0 E | 96555794307 0 i CNP.J: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.22046.9655579-4
Pagar até: 18/03/2022
: valor: 90,00




e Receitas Federais

( cNPy Razo Secial )
]
\50 055. 25(1!0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
( Periodo de Apuragdo ( Data de Vencimento (Nnmeru do Documento :
Pagar este documento até
4 8102/2022] 18/03/2022} k 07.01.22046.9655596-4
rObseNagées
Cirurgias Eletivas - Janeiro 2022 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cadige Denominagio Principat Multa Jures Totaf
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,00 279,00
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2022 Vencimento 18/03/2822
Totais 279,00 e,a0 0,006 279,60
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Némero:
Pagar até:
Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.22046.9655596-4
18/03/2022

279,00




e @mmﬁ Federais

3{ CNPJ R Razéo Social \2
i 50.055. 250[0001-@@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
{ Periodo de Apuragio : Data de Vencimento { Numero do Documento Pagar este documento até

: 28/02/2022 | ( 18/03/2022J L 07.01 .22046.9673295-5)
Observacbes
Ortopedia - Janeiro 2022 Valor Total do Docum
{ Sicalc Contribuinte - 8565 - SP
Codige Denominagio Principal Rulta Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P3J 73,12 73,12
©6 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B2/2622 Vencimento 18/03/2022
Totais 73,12 8,00 8,06 73,12
AP
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\_ SENDA (Verszo:5.0.5) Pagina: 171 A 15/02/2022 17:14:26 /
858200000007 731203852200 770701220460 96732955151 3 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
85820000000 7 1 | 73120385220 0 | 1 77070122046 01 1 96732955151 3 i CNPJ: 50.055.250/0001-05

f

Nomero: 07.01.22046.9673285-5
\ Pagar até: 18/03/2022
‘ | Valor: 73,12




{cnpy } {Razso Seciat 3
5 i

| 50.055.250/0001-0 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
{P”V’OGO de Apuraggo { Data de Vencimento Y {Numero do Documento Pagar este doclimento at
28/02/2022 ( 18/03/2022) | m.m.zzma.%mszs-e}

I ~
ObservacBes

Ortopedia - Janeiro 2022

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominagdo Principal Muita Jures Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 228,68

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAC DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC
PA ©2/2022 Vencimento 18/03/2022

226,68

Totais 226,68 8,00 8,00 226,68
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Pagar até: 18/03/2022
Valor: 226,68




\rrecadacao

e Receitas Federais

{onpy

} [ Razdo Sociat
L 5@.@55.250/@001-05§ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{( Periodo de Apuracio i

| { Data de Vencimento

{fr\mmero do Documento

07.61.22046.967331 8-8]

Pagar este documento até

Valor Total do Documento

z 28/02/2022 18/03/2022 |
Observactes
Ortopedia - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
{édige Denominacdo Principal
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 217,24
86 IRRF - REMUNERA(;AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B82/2022 Vencimente 18/03/2022
Totais 217,24
‘
H
SENDA (Versgo:5.0.5} Pagina:  1/1

Multa Jures Total
217,24
8,80 8,60 217,24
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15/02/2022 17:14:26 J

85890000002 6 17240385220 3 77070122046 © 96733188277 7

AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
| 858580000002 6 i | 17240385220 3 i j 77070122046 0 i 96733188277 7 |

TR

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.22046.9673318-8
18/03/2022

217,24




e @@@ﬁaﬁ Federais

( CNPy Razdo Social
| 50.055. 250/000‘?-05} LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
{Periodo de Apuragao Data de Vencimento % {Nomero do D
i i mero do Documento Pagar este documento
« 28/02!2022} 18/03/2022) | @?,01.22046.9673330-7]
e -
Observactes
Ortopedia ~ Janeiro 20622
Sicale Contribuinte - 6565 - 8P
Cadigoe Denominagio Frincipal RMulta Jurocs Total
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 573,45 673,45
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 82/2022 Vencimento 18/03/2022
Totais 573,45 0,08 6,80 673,45
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" SENDA (Vers3o:5.0.5) Pagina: 1/1 15/02/2022 17:14:27 J
85870000006 5 734503852200 770701220460 967333070095 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federals
{ 85870000006 5 | | 73450385220 0} | 77070122046 0 | [ 96733307009 5 i CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.22046.9673330-7
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 673,45




rrecadacao
eceitas Federais

de

H CNPJ b Razéo Social \
| 50.055.250/0001 -OSJ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
{ Periodo de Apuragdo ( Data de Vencimento Nimero do Documento

L 2810212022 i\ 18/03/2022 } ( 07.01.22046.9673341 -2]

rObservagées

Ortopedia - Janeiro 2022

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagdo Principai Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 248, 44 248, 44
06 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/20822 Vencimento 18/03/2022

Totais 248,44 @,68 8,08 248,44
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85800000002 0 484403852206 77070122046 C 967334128496 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
85800000002 C ; ‘ 48440385220 6 ; 77070122046 0 j r967334128496 ‘ CNPJ: 50.055.250/0001-05

f
| Ntimero: 07.01.22046.9673341-2
Pagar até: 18/03/2022
l Valor: 248,44




ocumento de Arrecadacgao

de Receitas Federais
{cnpy \g Razo Social -
| 50.055. 250/000‘5-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
( Periodo de Apuragao rData de Vencimento Numero do Documenta
; 28/02/2022 L 18/03/2022 07.01.22046.9673353-6]
FObseNacﬁes
Ortopedia = Janeiro 2022 Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 778,16 778,16
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 82/2822 Vencimento 18/83/2022
Totais 776,16 9,68 a,00 770,16
/M
k SENDA (Vers&c:5.0.5) Pagina:  1/1 15/02/2022 17:14:28 )
85870000007 3 701603852206 770701220460 96733536621 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85870000007 3 | | 70160385220 6 | | 77070122046 0 | [ 96733536621 8 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
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de Receitas Federais

x{, CNPJ Razdo Social
i 50.055. 250/00@‘5-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]

g'rPenodo de Apuragéo

Data de Vencimento 1, Nimero do Documento
28/02/2022} ( 1 8/03/2&)22)i { 07.01 _22046,9684788-4]

Pagar este documento até

Q)bsewagées
Pl Pediatria - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 8565 - SP
Cédigo Denominacio Principai BMulta Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 198, 60 198, 00
06 IRRF - REMUNERA(;AD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B2/20822 Vencimento 18/03/2822
Totais 198,08 8,66 6,00 198,00
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\ SENDA (Vers&0:5.0.5) Pagina: 1/1 15/02/2022 17:18:55 J
85880000001 6 980003852208 770701220460 96847884977 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
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Nimero: 07.01.22046.9684788-4
i E l“ ‘ Pagar até: 18/03/2022

Vaior: 198,00
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'ocumento de Arrecadacdo

d de Receitas Federais

,f CNPJ Raz&o Social
; 50.055.250/0001-0g SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

[Pen’odo de Apuracio N Data de Vencimento N {Numero do Documento
! 28/02/2022 18/03/2022J { 07.01.22046.9684817-1
rObservagées
Pi Pediatria - Janeiro 2022 Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagao Principal Muita Jures Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 613,80 613,86
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2022 Vencimento 18/63/2022
Totais 613,86 6,08 6,00 613,80
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\_ SENDA (Vers&a:5.0.5) Pagina:  1/1 15/02/2022 17:18:55
85830000006 8 138003852206 770701220460 968481713138 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85830000006 8 | [ 138003852206 | [ 77070122046 0 | | 968481713138 |} CNPJ: 50.055.250/0001-05

Niimero: 07.01.22046.9684817-1
Pagar até: 18/03/2022
| Valor: 613,80




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
(50 055. 250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Pnnodo de Apuracao ﬁ\iﬂmero do Bocumento }

Data de Vencimento
i 28/02/2022J ( 18/03/2022] i\ 07.01.22046.9684811~-

Observagdes

P! Pediatria - Janeiro 2022

Valor Total do Documento

Sicailc Contribuinte - 6565 - SP

Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 217,80
96 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA B2/2022 Vencimento 18/03/2622

217,80

Totais 217,80 9,00 0,606 217,80
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de Receitas Federais

fCNPJ [Razao Social

{ 50.055. 250/0001-05J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

AV

( Periodo de Apuragao

Data de Vencimento
; 28/@2/2@22} ( 18/03/2022] |

f Nurnero do Documento

Pagar este docurnento até

07.01.22046.9684851 -1] {

(Obsewau;ées

Pi Pediatria - Janeiro 2022

Codige Denominagdo

5952

Totais

\_ SENDA (Versdo:5.0.5)

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADG
PA B2/2022 Vencimento 18/83/2022

Principal

675,18

Péagina: 1/1

675,18

Muita Jures Total
675,18
8,006 9,00 675,48
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| | 751803852206 | | 77070122046 0 | [ 96848511936 2 |
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CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Vaior:

50.055.250/0001-05
07.01.22046.9684851-1
18/03/2022

675,18




de Receitas Federais

lf' CNPJ Raz&c Social

LS&OSS.ZSO/GOO‘E-OS} LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
{Periodo de Apuragdo ‘% Data de Vencimento (Numero do Documento Pagar este documento ateé

e 28/02/2022 | 18/03/2022) | 07.01.22045. 7496599-8]

/- -
Observagdes

Diregdo Tecnica - Janeiro 2022

Valor Total do Documento

\Sicalc Coniribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagdo Principat Mults Jures Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 150, 60 156,60
86 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B2/2022 Vencimento 18/83/2022

Totais 150, 00 0,00 8,00 150,00

"y
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A
N\ SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 171 14/02/2022 17:23:15/
858200000015 500003852204 770701220452 74965898850 3 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85820000001 5 { 50000385220 4 | | 770701220452 | [ 74965998950 3 i CNPJ: 50.055.250/0001-05

AT




de @msms Federais

? 50.055. 250/0001-05; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
(Penodo de Apuragio

Y (b
, 28/02/2022 [

fObservac;ées

Direcdo Tecnica - Janeiro 2022

{ CNPJ B (Razéo Social j

ata de Vencimento

Pagar este documento até

Narmero do Documento ]

)
1 8/03/2022] { 07.01.22045.7496625-

Valor Total do Documento

{Sicalc Contribuinte ~ 6565 - SP

Cadigo Denominagio Frincipal Riuita Jures Total
5982 RET DE CONTRIBUICGES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 465,00 465, 60
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2022 Vencimento 18/83/2022

Totais 465, 60 8,60 8,068 465,00
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o
SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina:  1/1 14/02/2022 17:23:16J;
858306000004 1 850003852207 770701220452 749662500455 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85830000004 1 | | 65000385220 7 ] [ 77070122045 2 | [ 74866250045 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Ndmero da Nota // Data do Servigo
600601028 - 14/02/2022

Data e Hore de Emiss&o
16/02/2022 07:42:33

Cédige de Verificagdo
HYMCDJ-001028/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 08.025.516/0001-65 inscricdo Municipal: 8353
Nome/Razac Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mai DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: {15} 3532-44086 Celular:{} 99711-3073
Municipio: it TARARE

Inscric@o Estadual:

UF:. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 56.055.250/00014-05 nscricgo Municipal: 11204

Nome/Raz30 Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderege: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

insc.Estadual:

Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRICAOC DO SERVICO
REF: PLANTAQ CIRURGIA - JANEIRO/2022
VALOR LIQUIDO: R$4.211,99
1
f. &
7

g //g W /f\

gt 7 %

£ )Ti ]

v/
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.488,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Caiculo (R8): Aliguota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
. NS.S. (RS): COFINS (RS): CELL. (RS): TP1S. (RSY
R 67,32 WSS (R ©,80 : 134,64 44,881 28,17
|

OUTRAS INFORMAGOES

Centribuinte enguadrado sob o regime de tributacao "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/litarare.cidadeonliine.inf.brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIX0”
Local da Prestagio /ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001028 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: /

I

/ Assinatura:

Pagina: 1de 1
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. Nomero da Nota .~ Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001026  14/02/2022
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 16/02/2022 07:44:57
2 Cadigo de Verificagdo
MOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe N\IJsKgE-OQ1029§/82022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 68.025.516/0001-65 Inscricdo Municipal: 8353
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 184600060
E-mal: DBOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15} 3532-4406 Celular: (} 89711-8073
Municipio: ITARARE

Inscrigéio Estadual:

UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 inscrigdo Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
funicipio: ITARARE UrF: 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

REF: AlH CIRURGIA - JANEIR0O/2022

VALOR LIQUIDO: R$459,28

u’:j\ 5/
o
YALOR TOTAL DA NOTA = R$ 481,68
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,60 3,5¢ 0,00

LR. (RS LN.S.8. (R8$): COFINS (R$): C.S.LL (RE) PLS. (R$):

45,80 6,00 14,45 4,82 3,13

CUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixe™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO”
tocal da Prestagdo <ITARARE / SP - 188 Devido ao prestador

i Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 60001028 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota . Data do Servigo
g0001030. 14/02/2022

Data e Hora de Emissdo
16/02/2022 87:46:45
Cédigo de Verificagao
CiDTVYL-001030/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 89.025.516/0001-65 inscrigao Municipal: 8353
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18480000
E-mail. DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: {15) 3532-4406 Celular:{} 88711-9073
Municipio: ITARARE

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscriao Municipal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRC@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: iITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

REF: AlH CIRURGIA - JANElR072022

VALOR LIQUIDO: R$328,25

}‘
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 344,26
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Afiquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
2,00 3,50 0,00

LR. (R§): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (RS} P.LS. (R$):

"9 8 uol " 3,60 10,33 3,44 2,24

i

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdd FIXO0"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servigos N° 68061030 - Serie ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimenic: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



!’CNPJ {Raz30 Social

. 50.055.250/0001 —05} iSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

ZfPerlodo de Apursgao x Data de Vencimento \lumero do Documento
28/02/2022 | 'ES/@312022J 07.01.22047.0361288-3
Observactes
PL Cirurgia - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominagéo Principal BMulta Juros Total
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 67,32 67,32
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 92/2022 Vencimento 18/03/2022
Totais 87,32 8,60 28,00 67,32
7
g7 [
L)
E| i}
s f!jl L
L SENDA (Vers#o:5.0.5) Pagina: 1/1 16/02/2022 09:03:04/

85890000000 O 67320385220 0 77070122047 © 03612883717 O

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
(85850000000 0 | [ 67520385220 0 | [ 77070122047 9 | [ 036128837170 |

IR AR RTARM RN

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

<

ator:

50.055.250/0001-05
07.01.22047.0361288-3
18/03/2022

687,32




Jocumento de Arrecadacao

e Receitas Federais

;(CNPJ Razao Socia
| 50.055. 250/000‘3-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

{'Penodc de Apuracéo ] j(Data de Vencimento W {Nomero do Documento ]

2 28/02/202 L 18/03/2022 | I 07.01.22047.0361362

g ~
Observactes

PL Cirurgia - Janeiro 2022

Pagar este documento até

Valor Total do Documento

Sicailc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominagdo Principat Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 208, 69 208, 69
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;.T\O DE CONTRIBUICOGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 082/2022 Vencimento 18/03/2022

Totais 208,69 0,60 o, 80 208,69

i g

WA
L SENDA (Versgo:5.0.5) Pagina:  1/1 16/02/2022 09:03:05/
85880000002 4 086903852206 770701220479 03613626018 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacé@o de Receitas Federais
[ 85880000002 4 | { 086903852206J | 77070122047 9 | | 03613626018 8 § CNPJ: 50.055.250/0001-05

NGmero: 07.01.22047.0361362-6
Pagar até: 18/03/2022
| Valor: 208,69




3 CNPJ [ azdo Social

( 50.055.250/0001-05| |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

i Periodo de Apuragio ;( Data de Vencimento
N

% 28/02/2022

Observactes

PL Cirurgia - Janeiro 2022

-t

Nimero do Documento ]

18/03/2@22} 07.01.22047.0361310-

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominagdo Principal Multa Jures Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 22,406 22,40
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAG DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B2/20622 Vencimento 18/83/2022

Totais 22,40 8,68 8,06 22,40

Py
/}‘L‘,w‘"
“e‘?/i T
g 'A; f&} i
b % 4 %
i
L SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 16/02/2022 09:03:05 J
85880000000 8 2240038852202 770701220479 036131035305 AUTENTICACAC MECANICA

Documento @e Arrecadacdo de Receitas Federais
858800000008 22400385220 2 | 77070122047 9 j i 03613103530 5 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.22047.0361310-3
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 22,40




{coned

|_50.055.250/0001 -05]
2

(Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

g’ Periodo de Apuragdo

L 28/02/2022

j Eata de Vencimento1 8103‘;2022] ( N

Umero do Documento

07.01.22047.036131 3-8] 2

Observacdes

PL Cirurgia - Janeiro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Pagar este documento até

} Valor Total do Documento

Codigoe Denominagio

Principat Mults Juros Totat
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 16,01 16,01
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAG DE CONTRIBUICOES SORRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 82/2022 Vencimento 18/03/2022
Totais 16,01 8,80 8,68 16,61
oA
g fi &é' fj'%
T
i [ %
£
i g ¢
v i
\ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 16/02/2022 09:03:04 J
85800000000 3 160103852204 770701220479 036131387406 AUTENTICACAO MECANICA

[ 85800000000 3 | [ 160103852204 | | 77070122047 5 | | 036131387406 |

L
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51

CNPJ:
Nimero:
Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.22047.0361313-8

Documento de Arrecadac@o de Receitas Federais

Pague com o P{{

18/03/2022
16,01
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DANEE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elctrnica

IMARAETRTATTAA

' . 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | shipa CFIAVE DE ACESS0
s c RU%H(()JMAITA, 290 N°. 000.062.939 3522 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0629 3910 1609 2673
ANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . . . .y T
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
3 VENDA 135220189970237 - 10/62/2022 17:22:41
rNSCRIcAo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. | CNFJ/ CPF .
582596876113 04.274.988/0001@§5%5E ki i’? 7

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/

CPF

50.055.2506/0061-05

DATA DA EMISSAQ

10/02/2022

ENDERECO

RUA SAO PEDRQ, 030

BAIRRO /

DISTRITO

CENTRO

CEP

18460-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

ITARARE

[MUNICI'PIO

SP

UF lFONE /FAX

1535324359

’INSCRICF\O ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /

DUPLICATA

Num.
Vene.
Vaior

001

13/03/2022
RS 1.209.97

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.

.

ICMS

1.209.97

VALOR DO ICMS

154,19

VALOR DO ICMS-FCP

0,06

BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS 8.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

6.00

TOTAL PRODUTOS

1.209.97

FALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0.00

0,00

0,00|

OUTRAS DESPESAS

6.00

'VALOR TOTAL IPT

0.00

VALOR IMPORTACAQ

0.00

TOTAL DA NOTA

1.209.97

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0-Remetente

[NOME /RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

CODIGO ANTT

F’LACA DO VEICULO

UF CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63

[ENDERECO

AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4

MUNICIPIO

RIO CLARO

SP

UF INSCRICAO ESTADUAL

587220280115

tQUANTIDADE lESPEC!E

1

MARCA

Volumes

NUMERAGAQ

A

PESO BRUTO

3,990'

PESO LIQUIDO

3.990

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

C8T

CFOP § UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
BASE ICMS 1CMS

VALOR
134]

VALOR
ST+FCP

ALIQ
ICMS

ALIQ IPI

49226

DUOFLAM 5MG/ML + 2MG/ML SUS INJ IML CX ¢/
25AP/CRISTALIA S+

Lote: 21120188 Qt: 25 Fab: 01/12/21 Val: 01/12/23
FCLB6359DC6-E48E-450B-A0C1-F5B29B3A1013
TRAMADOL 100MG/2ML (50MG/ML) SOL INJ 2ML
(GEN) CT C/ 60 AP/TEUTO/A2 G+

Lote: 9069416 Qt: 420 Fab: 04/11/21 Val: 04/11/23

FCI.1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

30043599

30049039 | 5

500

5102 | AP

sz ar

25 5,9956

149,89

71.060,08

149,89 26,98

106008 12

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: N* pedido 962

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov:1605267
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 162,74 Estadual: R$ 145,20 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADG AQ FISCO

Impresso em 10/02/2022 as 17:22:43




o

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nomero da Nota . Data do Servigo

50000382 158/02/2022

Data e Hora de Emissao
17/62/2022 08:41:18

Cadigo de Verificagéo
JOPTMX-000382/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/800G1-67 inscri¢do Municipal; 14238
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTPDA

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mal ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {15} Celular: (3

Municipio: I TARARE

Inscricdo Estaduat:

UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0004-05 inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razio Sccial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAD DO SERVIGO

Consuita médica oftalmologica de Marcio Rogerioc Ramos.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-S0Comes, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

5,00

iR, (R$): LNS.S. (R$): CS.L.L. (RE):

O,GBI

GOFINS (R$):
5,00 6,00

5,08

P.LS. (RS}

CUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitarare cidadeonline.inf.br/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * SIMPLES NACIONAL”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME DU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi.

Localda Prestaggo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servicos N° 00000382 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento;

/ li Assinatura:

Pagina: 1 de 1

R




Ghe276

. Ntmero da Nota
PREFEITURA DE ITARARE 00003720
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 14/02/2022 12:22:16
. Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA ‘g WY B A-003720/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: Inscricdo Municipal:
396.930.788-02 300005811
Nome/Razéo Social:

JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI

Enderego:

MARIO PEREIRA DE ANDRADE 59, - JARDIM DONA ANESIA - CEP: 18460000
Municipio: UF:

ITARARE SP

TOMADOCR DE SERVIGCS
Nome/Razao Social:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPF: Inscricgdo Estadual:

50.055.250/0001-05 ISENTC

Endereco:

RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460009

Municipio: UF: E-mail:

iTARARE SP FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestacdo de servigo: Técnico em Enfermagem.

O D
A >
775
oy
\
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.350,13
Caédigo do Serviga:
04.06 - Enfermagem, inclusive servicos auxiliares.
Data da Prestacgéo: Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Valor do 1SS (R$):
14/02/2022 2.350,13 3,50 82,25

QUTRAS INFORMACOES

- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema 1SS-OnLine pelo site https://itarare.cidadeonline.inf.br
REF:. Guia N° 3124410

Processo Administrativo: 894 - Ano Processo: 2022

Recebi (emos) de: JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI
Os servicos constantes na Nota Fiscal de Servigos N° 00003720 - Avulsa -

Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /
Assinatura:




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
- H
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFvegf

£

b5 4

Nimero da Nota - Dats do Servigo
06000383 21/02/2022
Data e Hora de Emissdo
22/02/2022 05:34:23

Codigo de Verificagdo
JNDEIN-000383/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA .

Enderegco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (1 5) Celular: {)

Municipio: ITARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008 ‘

Email: FINANCEIROC@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: ITARARE

Inscrigdo Municipal: 11204

insc.Estadual:

Telefone:
UF. 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Consulta médica oftalmolédgica de Andrews Francisco Rodrigues de Oliveira.

e}
e
7
«”} :
1 Fa i/ } .
[ of Y
RN vt
A «
)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cddigo do Semvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
1R. (R$): IN.SS. (R8): COFINS (R$): CSLL RSy P.LS (RS):
0,00 8,00 8,00 0,00 6,00

CUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitarare cidadeonline inf.briautenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo ™ SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!.

t.ocal da Prestacdo =i TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000383 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1
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Nimero da Nota Data do Servigo

00000384 22/02/2022

PREFEITURA DE ITARARE XY, :
A%V RE Le b ( Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS ' 22/02/2022 15:25:11

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe OEATYS 000304 2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230 inscricZo Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endere¢o: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: ()

Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Municipal: 11204 insc.Estadual:

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Emai: FINANCEIRC@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAC DO SERVIGO

Consulta médica oftalmoldgica de Tatiana Aparecida Cusin.

e

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
-—- 5,00 Rt

LR (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R8): C.S.LL (RS): P.LS. (R$):
0,00 0,006 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/fitarare cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP.

Local da Prestacao =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os sernvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000384 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / i Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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0 -ENTRADA

RUA MANOEL MESTRE, 48 - VILARICA - | 1 _gafpa | 1| |CHAVEDEACESSO
H °
Fone: (15)3217-7935 N° 000.005.402 ,, ]
contato@diagtecsorocaba.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autonzadora—\
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -4 K x f"f’
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135220277260856 3 T
INSCRICAO ESTADUAL CNPI C o //
798135909117 30.193.044/0001-46 A yd
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 02/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. SAQ PEDRO, 030 2 } CENTRO 18460-000
MUNICIPIO ’ % ; TELEFONE / FAX. INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAfDA
ITARARE \74@ SP | (15)3532-4200
FATURA
{ DADOS DA FATURA Nimero: 5402 - Valor Original: R$ 787,25 - Valor Desconto; R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 787,25
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 02/03/2022
Valor RS 787,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 707,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 787,25 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/ CPF
EVERALDO DE SOUZA SALVIANG 0 - REMETENT1 327.522.148-55
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA DE ARACOIABA 780
QUANTIDADE jEspEch MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L. 1lvoLumEs 1,000 1,000 ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICGS - . -
2 ’ : . LiQ. %
Piggffo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOP [UNID.]  OTDE. ﬁ?«'ﬁ’ﬂ? o Dg’s‘é‘)%l’,‘m ¥g¥ii c’iifﬁfas VI/EXA‘;R VAX;IOR 1 c':‘s prn
48 PCR TURB BIRG 50ML C/CALIBRADOR COD.2001500138220090} 0102 | 5102 | KT 2,99‘: 353,6232 0,00 707,25 0,00 0,00 0,00} 6,00 { 0,00
BIOTECNICA
Lote: 18G240 Validade: 30/12/22 Quant: 2
Nosso Pedido: 5350
Wi 5
o
ﬂ,i)i% —(\ W . 2};’
‘\‘“ “
4 .
- / Q i «;
| & iy
: 5
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao gera Direito a credito fiscal de IPL
Permite 0 aproveitamento do credito de 1ICMS no valor de R$ 28,11 correspondente a aliguota de 3,97% nos termos do Artigo 23 da LC 123,
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 29,70 (4,20%) Federal e R$ 84,87 (12,00%) Estadual, conforme Tzbeta IBPT Chave: 2C01C1
- Versao: 22.1.C - Fonte: IBPT/empresometro.com.br
Mameﬁa Delverite @amam

RG40.320.264:4

DATA E HORA DA IMPRESSAO:

02/05/2022 14:47:55

Supemserﬁlmoxanfadc
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