Projeto/ Atividade:
Categ. Econdmica:

2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS
3.3.90 APLICAGOES DIRETAS

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

Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:

NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 1892/000 2022
¥ SECAO DE CONTABILIDADE DATA DE EMISSAO FICHA
RESOFT - ' 15/02/2022 385
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO 1y 50N FERNANDES
Aplicacio: L 300 SAUDE FUNDC 17 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacio: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE piviba
Orgio: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Orcamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE VENCIMENTS
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFunco: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/Ndo Aplicavel
FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 0004 REPASSE AO TERCEIRO SETOR

PEDIDO

CENTRO DE CUSTO

Vinculo: S SAUDE
CcODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAQ 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 "
APLICAGAO: =
<
S
: Entrega (é
8 1=
[ mem [pEscricho o - | un. | QUANTIDADE] VALORUNITARIO]  VALORTOTAG
001 REPASSE REF. FEVEREIRO/ZOZZ CONVENIO 001/2022 1,0000 53.000,00 53.000,0@35)
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RETENCAO | VL, RETIDO = 6,00 | VL. LIQUIDO = 53.000,00 | VL. BRUTO=>» 53.ooo,ocﬁ
i
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL g
6.662.184,48 1.515.789,84 53.000,00 5.093.394,6 r
ORDENADOR CONTADOR(A) LIQUIDAGCAO PAGO %
S S S N AU A Y A S Y S A (f:
U}
Banco: <
HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Conta: &
Prefeito Municipal CRC 15P248868/0-0 ]
Cheques: S
Recebi da{o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importancia de: 2
(cinglienta e trés mil reais) 3J0KO CARLOS LOPES DE MATTOS o)
Tesoureiro L
Referente ac Valor da Nota acima discriminada. g
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento IE.
LLg
ITARARE, de de Namero: -
&
2
3
Q
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g
8
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itarare.1doc.com.briverificacao/9B57-A78B-9DC1-C714 e informe o cédigo 9B57-A78B-9DC1-C714
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VERIFICACAO DAS %

ASSINATURAS
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Cddigo para verificacdo: 9B57-A78B-9DC1-C714

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

o LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122.XXX.XXX-09) em 15/02/2022 15:01:36
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc {(Assinatura 1Doc)

%’  MARCELO COQUEMALA (CPF 258 XXX.XXX-73) em 15/02/2022 15:03:07 (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 15:48:24 (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)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/9B57-A78B-9DC1-C714
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditadc

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

F M S RECEITAS IMPOSTOS
420-0
8667-3

SANTA C M ITARARE
420-0

33972-5

53.000,00

0

Nesta data

Assinada por

JF520528 SERGIO L P CRESPI
JB516790 HELITON S VALLE

Transagdo efetuada com sucesso.

15/02/2022 15:51:07
15/02/2022 16:00:42

Transag&o efetuada com sucesso por: JB516790 HELITON S VALLE.

15/02/2022 16:0C



TRANSPORTE
DEMONSTRATIVOS INTEGRAL

RECEITAS E DESPESAS
FEVEREIRO DE 2022
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Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532/%0’@6/3532—3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br ltararé — Estado de S&o Paulo



Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de ltararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo de contas do
pagamento referente ao repasse de FEVEREIRO DE 2022, autorizado pela Lei
Municipal 4213 de 17/01/2022, o valor de R$ 53.000,00 (Cinquenta e Trés Mil);

recebido no dia 15 de Fevereiro de 2022.

- Convénio 001/2022 - TRANSPORTE

itararé, 04 de Marco de 2022

o

4 }:,/f,&/,rff:,fx../;:i— TN /k.fv“’s/—\u e, ATy
Marlene Ferreira de Oliveira

CPF: 026.945.378-47
Gerente de Financeiro

Rua S&o Pedro, 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
Itararé — Estado de S&0 Paulo



Recebemos do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de

ltararé, a importancia de R$ 53.000,00 (Cinquenta e Trés Mil Reais) referente ao
repasse do més de FEVEREIRO DE 2022.

TRANSPORTE - Convénio 01/2022

Banco do Brasii:
Agéncia: 0420-0

C/C: 033972-5

itararé (SP) 15 de Fevereiro de 2022

v
’z, . I e e’i_,,“/ N .
Marlene Ferreira de Oliveira

CPF: 026.945.378-47
Gerente de Financeiro

Rua Sac Pedro, 3¢ Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
B (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3532-2710
E-mail:

finariceiro@santacasaitarare.org.br
itararé — Estado de S0 Paulo



CONCILIACAO BANCARIA - FEVEREIRO DE 2022

Prestacéao de Contas conforme - Lei Municipal N° 4213 DE 17/01/2022

e

‘@am_'
LG
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G

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 TRANSPORTE | TRANSP. PARCIAL|  RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 33972-5 1 2 3 4
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA “SALDO Rg{g(ilu
28/01/2022 Saido Anterior R$ 10,00
01/02/2022 Pagamentc de Boleto 20.101 R$ - RS 242328 | R$ (2.413,28)| D 1
01/02/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ 241328 | R$ - R$ - cC 4
04/02/2022 Transferéncia Enviada 550.420.000.017.853 | R$ - R$ 2.404,76 | RS (2.404,76)] D i
04/02/2022 Transferéncia Enviada 550.420.000.088.000 | R$ - R$ 1.052,85 | R$ (3.457,61)] D 1
04/02/2022 Transferéncia Enviada 550.420.000.088.000 | R$ - R$ 6.506,75 | R$ (9.964,36)] D 1
04/02/2022 TED 20.401 R$ - RS 16.95549 | R$ (26.919,85)| D 1
04/02/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.402 R$ - R$ 525560 | R$ (32.175,45)1 D 1
04/02/2022 impostos 20.403 R$ - R$ 8400 | R$ (32.259,45)! D 1
04/02/2022 Impostos 20.404 R$ - R$ 260,40 | R$ (32.519,85)] D 1
04/02/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ 32.519,85 | R$ - R$ {0,00)] C 4
07/02/2022 Tarifa Pacote de Servicos 860.381.201.811.440 | R$ - R$ 66,00 | R$ 66,00) D 3
07/02/2022 BB RF Automatico Empresa 5 RS 66,00 | R$ - R$ 0,00)] C 4
08/02/2022 Transferéncia Enviada 550.077.000.016.900 | R$ - R$ 900,00 | R$ (800,00)} D 1
08/02/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ 900,00 | R$ - R$ (0,00)] C 4
15/02/2022 Transferencia Recebida 550.420.000.008.667 | R$ 53.000,00 | R$ - R$ 53.000,00 | C 1
15/02/2022 Pagamento de Boleto 21.501 RS$ - RS 2.500,00 | R$ 50.500,00 | D 1
15/02/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ - R$  50.500,00 | R$ - D 4
21/02/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.101 R$ - R$ 409,81 | R$ (409,81)] D 1
21/02/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.102 R$ - R$ 1.747,17 | R$ (2.156,98)| D 1
21/02/2022 Tarifa Pacote de Servigos 870.521.100.078.870 | R$ - R$ 10,45 | R$ (2.167,43); D 3
21/02/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ 2.16743 | R$ - R$ - C 4
25/02/2022 Transferéncia Enviada 550.420.000.017.853 | R$ - R$ 3.090,74 | R$ (3.090,74)| D 1
25/02/2022 BB RF Autcmatico Empresa 5 R$ 3.090,74 | R$ - R$ - C 4
28/02/2022 SALDO R$ - R$ -

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-008 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 — Estadc de S&o Paulo
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RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA

TIPC DE RECURSO UTILIZADC LEGENDA DO TIPC ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - TRANSPORTE 1 R$  53.000,00 | R$ 43.590,85 | R$ 9.409,15
RECURSO - TRANSPORTE PARCIAL 2 RS - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ 76,45 | R$ (76,45)
OUTROS 4 R$ 4115730 { R$ 50.500,00 | R$ (9.342,70)
TOTAL R$  94.157,30 | R§  94.167,30 | R$ {10,00)

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

RECURSO TRANSPORTE
(=) Saldo Anterior R$ 37.960,53
{+) Valor Recebido R$ 53.000,00
(+) Receita de Aplicacéo Financeira RS 103,59
(-) Valor Utilizado R$ 43.590,85
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte RS 47.473,27
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior RS -
(+) Valor Recebido RS -

(-) Valor Utilizado R$ 76,45
{=} Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinté a ressarcir RS { 76,45)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte R$ 47.396,82

Rua S0 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&o0 Paulo



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
FEVEREIRO DE 2022

8005

ORGAO CONCESSOR:

Prefeitura Municipal de ltararé

TIPO DE CONGCESSAQ:

TRANSPORTE

LEI AUTORIZADORA:

Lei N° 4213 DE 17/01/2022

DATA DE VIGENCIA:

Exercicio 2022

OBJETO:

Manutengo 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
ENDEREGO: Rua Sao Pedro, 30

CEP: 18.460 - 009

RESPONSAVEL ENTIDADE: ORLANDO NUNES DA SILVA

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA DOC. ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO NOTAFISCAL | NATUREZADA ne 22;;1?605 FONTE VALOR
02/02/2022 |EXTRAVIAVAREJO S/A 7 8092973 e 20,101 MUNICIPAL | RS 242328 |
01/02/2022 |AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARELTDA 142680 COMBUSTIVEL 550.420.000.017.853 MUNICIPAL | RS 2.404,76
31/01/2022 {AUTO POSTO FABRI LTDA 51379 COMBUSTIVEL 550.420.000.088.000 MUNICIPAL | RS 1.052,85
31/01/2022 |AUTO POSTO FABRILTDA 51380 COMBUSTIVEL 550.420.000.088.000 MUNICIPAL | RS 6.506,75
04/02/2022 |AMANDA DE BARROS AVILA PGO PARCIAL §fgf§§f& 20.401 MUNICIPAL | R$ 1.850,00 |.
04/02/2022 |ANA LUCIA JAGINTO PGO PARCIAL F?fc“fgﬁfgs 20.401 MUNICIPAL | R$ 37500 |
04/02/2022 |ANA PAULA DOS SANTOS PGO PARCIAL ffc"fgﬁ;‘é 20.401 MUNICIPAL | R$ 450,00
04/02/2022 |DEBORA DE SOUZA FREITAS PGO PARCIAL ;fggﬁffs 20.401 MUNICIPAL | R$ 200.00
04/02/2022 |FERNANDA ALVES FERREIRA PGO PARCIAL jfc"fgﬁfgs 20.401 MUNICIPAL | RS 125,00
04/02/2022 |FRANCIELLI DO ROCIO P RICCARDI PGO PARCIAL iffc“fgﬁé"s 20.401 MUNICIPAL | R$ 1.350,00
04/02/2022 |GLEBERSON LUIZ RODRIGUES & PGO PARCIAL ;fc"fggfeos 20.401 MUNICIPAL | RS 125,00
04/02/2022 |GILMAR FERREIRA | PGO PARCIAL ,ffc"fgﬁﬁeos 20.401 MUNICIPAL | R$ 57500 |
04/02/2022 |IRMGARD FRIDA MELO PGO PARCIAL ffc“fé’,\?fgs 20.401 MUNICIPAL | R$ 125,00
0410212022 |JOEMIL PEREIRA DOS S DAMAKOSKI PGO PARCIAL ;‘/\Eé‘fgﬁfgs 20.401 MUNICIPAL | R$ 125,00
04/02/2022 |LILIANE SOLANGE RODRIGUES PGO PARGIAL F,Rfc"fé’h‘ffé?s 20.401 MUNICIPAL | R$ 150,00
04/02/2022 |LUANA DE SOUZA GERING PGO PARGIAL F‘,ﬁ‘fé’gffs 20.401 MUNICIPAL | R$ 125,00
04/02/2022 |MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS PGO PARCIAL ﬁfc“f;fffgs 20.401 MUNICIPAL | R$ 125,00
04/02/2022 | MARIA SILVIA DOS SANTOS PGO PARCIAL 5@:’3&;‘; 20.401 MUNICIPAL | RS 225,00
04/02/2022 |NATALY LOPES DE CAMPOS PGO PARCIAL §fg‘é’§f& 20.401 MUNICIPAL | R$ 250,00
04/02/2022 |PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS - PGO PARCIAL ffc"fé’ﬁfé’s 20.401 MUNICIPAL | R$ 1.625,00
04/02/2022 |RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO PGO PARCIAL ffc“fgﬁfss 20.401 MUNICIPAL | RS$ 125,00
04/02/2022 |ROBSON ONOFRE DE O VITORIO PGO PARCIAL F‘ffgf;fﬁ;s 20401 MUNICIPAL | R$ 850,00

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
www.santacasaitarare.com.britararé — Estado de Sdo Paulo
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r;/oz/zozz SANDRA GOMES DEL ANHOL PGO PARCIAL pRAEC"fgﬁTAEOS 20.401 MUNICIPAL | R$ 600,00 |.
04/02/2022 |{SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO PGO PARCIAL F'?/s:"fé’,%f‘é’s 20.401 MUNICIPAL | R$ 400,00
04/02/2022 |TATIANE MACEDO DE MIRANDA PGO PARCIAL ,f@fé’géos 20.401 MUNICIPAL | R$ 1.325,00.4"
04/02/2022 [VANILA ERICA DOS SANTOS PGO PARCIAL f,fc"f‘é’h?;‘eos 20.401 MUNICIPAL | R$ 400,00
04/02/2022 |ANDERSON BARBOSA VIEIRA PR 20.401 MUNICIPAL | R$ 1.607,11
04/02/2022 |CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE - PR 20.401 MUNICIPAL | R$ 1.248,74
04/02/2022 |MARIO CESAR DA SILVA p;gkm,‘ﬁo 20401 MUNICIPAL | R§ 47,02
04/02/2022 |OSWALDO COSTA TEIXEIRA PO 20.401 MUNICIPAL | R$ 1.282,48
04/02/2022 [RAFAEL CARLOS MAGNO LAGOS PR nE 20.401 MUNICIPAL | RS 1.370,14
04/02/2022 |GLADYS HELENA BARRETTO ALENGAR 93 - P“;@fgﬁg’s 20.402 MUNICIPAL | R$ 5.255,60
04/02/2022 |IMPOSTOS DARF 20.403 MUNICIPAL | R$ 84,00
04/02/2022 |IMPOSTOS DARF 20.404 MUNICIPAL | R$ 260,40
07/02/2022 |CAROLINA SANCHES MATOS 49 ffc“,”g,\?éos 550.077.000.016.900 MUNICIPAL | R 900,00
16/02/2022 [SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO SA. 788052 ALMENTAGAO 21.501 MUNICIPAL | RS 1.250,00
16/02/2022 |SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERGIO S.A. 788053 A’-‘g%ﬁg"‘o 21501 MUNICIPAL | RS 1.250,00
18/02/2022 |SAVANA COMERCIO DE VEICULOS LTDA 2624 M’\‘,"éﬁ’ggf‘fio 22101 MUNICIPAL | R§ 409,81
18/02/2022 |SAVANA COMERGIO DE VEICULOS LTDA 4947 e AN 22,102 MUNICIPAL | R$ 1.747,17
16/02/2022 |AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA 143086 - |  COMBUSTIVEL 550.420.000.017.853 MUNICIPAL | R$ 3.090,74
31/01/2022 |TARIFAS BANCARIAS AR, 2::\288255 o ';i%‘;’;?gs RS 76,45
‘ETAL DAS‘?DESPE'SAS{ RS 43667.30

Rua Sdo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 {

15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
www.santacasaitarare.com.britararé ~ Estado de S3o Paulo
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OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANGARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

I ~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 43.590,85
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 76,45
{=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 43.667,30
REPASSE RECEBIDO R$ 53.000,00
SALDO MES ANTERIOR R$ 37.860,53
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 103,59
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 91.064,12
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 47.396,82 |

Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que-as despesas relacionadas; examinadas
pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovade,
proposto ao Orgéo Concessor.

itararé, 04 de Margo de 2022

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
www.santacasaitarare.com.britararé — Estado de Sdo Paulo



Consullas - Extrato de conta corrents

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente 33972-5 SANTA C M ITARARE
Periodo do

extrato 0272022
Lancamentos
bale?ntéete mova:ento Ag. origem Lote Histdrico
28/01/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/02/2022 00060 13105 108 Pagamenio de Roletn
VIA VAREJO SA
01/02/2022 0000 00000 853 BB RF Automatico Empress
04/02/2022 0420 99015 470 Transferdncia enviada
04/02 0420 17853-5 AUTO POSTO EST
04/02/2022 0420 99015 475 Transferéncia enviada
04/02 0420 88000-0 AUTO POSTO FAB
04/02/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada
04/02 0420 88000-0 AUTO POSTO FAB
04/02/2022 0000 13105 428 7ED
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
04/02/2022 0000 13105
748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
04/02/2022 0000 13105 375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
04/02/2022 0000 13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
04/02/2022 0000 00000
07/02/2022 0000 13113
07/02/2022 0000 00000
08/02/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada
08/02 0077 163900-5 CAROLINA SANCH
08/02/2022 0000 00000 Automatico Empe
15/02/2022 0420 98015
15/02/2022 0000 183105 08P
15/02/2022 0000 00000
21/02/2022 0000 13105 ietr. Disponiv
237 2373 024706364000150 SAVANA COMERC
21/02/2022 0000 13105 3383 TED Tra
237 2373 024706364000150 SAVANA COMERC
21/02/2022 0000 13113 318 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranca referente 21/02/2022
21/02/2022 0000 00000 355 BB RF Automatico Emprass
25/02/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada
25/02 0420 17853-5 AUTO POSTO EST
25/02/2022 0000 00000 855 BB RF Automatics Emipresa

28/02/2022 0000 00000 999SALDO

Documento

20.101

550.420.000.017.853

550.420.000.088.000

550.420.000.088.000

20.401

20.402

20.403

20.404

860.381.201.811.440

5

550.077.000.016.900

5
550.420.000.008.667

21.501

22.101

22.102

870.521.100.678.870

5
550.420.000.017.853

G332021338160264043
02/03/2022 13:58:42

BRE008

Valor R$

6.508,75

104561

Ny

467,43

3.080,74
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Saldo

10,60 C

8,640

o
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G600 C

000

000G
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G332021338160264047
02/03/2022 13:58:53

Exiratos - investimentos Fundos - Mensal

Dy

\m:\}
Yo
<
<o
)

Cliente

Agéncia 420-0
Conta 33972-5 SANTA C M ITARARE
Més/ano referéncia FEVEREIR0O/2022

RF Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2022  SALDO ANTERIOR 37.950,53 3.668,762942

01/02/2022 RESGATE 2.413,28 0,71 3,59 233,647854 10,347109808 3.435,115088
Aplicagéo 18/01/2022 2.413,28 0,71 3,59 233,647854

04/02/2022 RESGATE 32.519,85 15,39 51,60 3.146,602920 10,356197090 288,512168
Aplicagdo 18/01/2022 32.519,85 15,39 51,80 3.146,602920

07/02/2022 RESGATE 66,00 0,04 0,08 6,382386 10,359762703 282,129782
Aplicag&o 18/01/2022 66,00 0,04 0,08 6,382386

08/02/2022 RESGATE 900,00 0,61 1,17 87,017003 10,363261941 195,112779
Aplicacdo 18/01/2022 900,00 0,61 1,17 87,017003

15/02/2022  APLICACAOQ 50.500,00 4.864,912116 10,380454732 5.060,024895

21/02/2022 RESGATE 2.167,43 3,35 0,15 208,855276 10,3944228612 4.851,169619
Aplicagdo 18/01/2022 2.024,73 3,35 195,112779
Aplicacéo 15/02/2022 142,70 0,15 13,742497

25/02/2022 RESGATE 3.080,74 0,63 5,51 297,531976 10,408561936 4.553,837643
Aplicagéo 15/02/2022 3.090,74 0,83 5,51 297,531976

25/02/2022 SALDO ATUAL 47.396,82 4.553,637643 4.553,637643

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 37.950,53
APLICACOES (+) 50.500,00
RESGATES (-) 41.157,30
RENDIMENTO BRUTO (+) 186,42
IMPOSTO DE RENDA (-) 20,73

IOF (-) 6210
RENDIMENTO LIQUIDO 103,59 7
SALDO ATUAL = 47.396,82

Valor da Cota
31/01/2022 10,344231574

25/02/2022 10,408561936

Rentabilidade
No més 0,6218

No ano 1,2168
Ultimos 12 meses 3,7783

Transagdo efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SILVA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 07/02/2022 15:12:51
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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$):
Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

AMANDA BARROS AVILA
309.895.378-03

0753

34965-8

04/02/2022

3.129,86

DCA4F .58CF.D5B6.6A4B.885E.6061.0ACB.DOAS
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

2=

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

servico. Acompanhe sua conta e SeRIRISSCORTIEE SFEXEQETD APRATFIAmesRE fidclaladropEaanAda)

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

Atendimentio 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: 07/02/2022 15:12:52

Folha de Pagamento

173
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI Q{Q\w‘ \ﬁ%@‘i
o RS ALV oo &W
-3
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED! - @*wi@\
e

Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34293-S
Favorecido: ANA LUCIA JACINTO
CPFI/CNPJ Favorecido: 303.012.848-22

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Mimero Seguencial do Arquivo:

35568-0

04/02/2022

1.751,26
ASB8.87DD.E3A1.1026.3833.831D.32D8.B11B
ARQUIVO ELETRONICO

74

149

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocotrera me

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSIORTITE SFEXEBITD APRATHSI AR RE GiaciAladrapERERAga)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

diante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do




0

108616

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:  07/02/2022 15:12:52

Folha de Pagamento ‘@g{@&-
e
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI W&Q@i gy ngmﬂwﬂgé
: Wl eV i de
Forma de Lancamento: CTA. SALARIC P/ CC SICREDI o ﬁvﬂw

ordd®

Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ANA PAULA DOS SANTOS
CPFICNPJ Favorecido: 392.152.268-42
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35052-4
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.842,09
Autenticagio Eletrénica: C360.B005.36C4.33E9.1DF7.6D6D.D8ED.AQ28
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Coédigo da Empresa: 174

Ndmero Sequencial do Arquivo: 149

* 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 efetivacgio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta € SERRISCORITEIGIENEUIBD SrRAEKiRmes Re fBsPiaAreaERagS)
0800 724 4770 (Demais Regides) . .
SAC 0800 724 7220 L 37
Ouvidoria 0800 646 2519 L
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

i

Ligede)

17

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 07/02/2022 15:12:52

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nomero Sequencial do Arquivo:

é s
v \ﬂg\ﬁﬂ ,
Q&@?@ a}%:m @ﬁ:ﬁe\@@ﬁ@
O e
e

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

34293-9

DEBORA DE SOUZA FREITAS
326.751.658-75

0753

35028-1

0410212022

1.423,73
4928.3382.3867.BA2D.E478.54B2.3380.ADF8
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

* A transacBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transac&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGGONIEISIEHS ISP AORATSEK ARCE RE flasAlAAreaEAERAGS)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Ry

T




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impressoc em:

“
@,
Ratven

e

L
fds
o0

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

07/02/2022 15:12:53

Folha de Pagamento

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

CPFICNP. Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34283-9

FERNANDA ALVES FERREIRA
266.129.198-82

0753

35034-6

04/02/2022

1.957,85

DDFB.7288.E754.DC26.8037.737F.07CC.2A20

ARQUIVO ELETRONICO
i74

148

* A transago 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

servico. Acompanhe sua conta & SBRRIGSOSHY 18ISreHe BT ATRAT P aiRcaRE fiB dalnAreprianga)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

P
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e

o

. mmw“‘:m



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

BREOLY

Impresso em: 07/02/2022 15:12:53

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$):
Autenticacgio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

\&i@
Yt

FRANCIELL! DO ROCIO PEREIRA RI

9&,@*’
?@W 2 oxm*»

- Coﬂ\ma\
M‘-”“’@

351.201.018-12
0753

35572-0
04/02/2022
2.573,39
567F.FOSA.D8F3.7C62.7800.2FAB.73AB.315B
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGOSIIfAISISHE B ARATHYIRRES RE gR SRindIrepEABAda)

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 Impressc em: 07/02/2022 15:12:53

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34293-9

Favorecido: GILMAR FERREIRA
PO AT
CPF/CNPJ Favorecido: 044.044.228-14 wo 823 Conond
\e‘(“)ﬂ“{'—wp@ | g8 Y@ﬁsé
Cooperativa Destino: 0753 ; a2 PunicH?

Conta Destino: 35611-5
Data do Pagamento: 04/62/2022
Valor Total (R$): 2.163,57
Autenticacao Eletrénica: 2A34.A183.B46B.AD47.3277.56D59.5CCC.86AA
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquive: 149

* A transagio 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 efetivacio da transagZo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGGONIHEISTEHE BIED APRATHIIHRCO RE Gia SR lAdrepEmBaga)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-g

g

ot
S
Fas]
pamd,

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 07/02/2022 15:12:54

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$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimerc Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9 W&
GLEBERSON LUIZ RODRIGUES ' o 'g‘.%f?&smg%z
338.157.308-05 xagg@@@‘\ﬁew
0753 prefele® W

35594-1

04/02/2022

256,56

5A88.F458.0B6B.6E48.9505.D99F . FE45.4BB7
ARQUIVO ELETRONICO
74

149

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamenio, a efetivagio da transacao ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRSO e SHE QD SPRAT KR RE fid SR lAdiFapFaAgs)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

ot 4

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$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9 N

IRMGARD FRIDA MELO Q&Q\s?&gﬁ o
w0 T T

359.341.438-40 ¥ mqﬁfm\ o VA

0753
35083-4
04/02/2022
912,66
OE87.BF9B.48BC.EDBY9.7014.A0CD.855F ADBY
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 efetivagao da transaglo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGEY falareHe TP ArmATlismea R giadiadropoieads)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

o
T el
Togd

fte)

07/02/2022 15:12:54




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 07/02/2022 15:12:54

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 Seguencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

G753

34293-9

JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMA

396.930.788-02

0753 L8 N o ge !
g™

35047-8

04/02/2022

971,19

F2CA.588C.575F.6B31.7E56.AA85.F19E.EBCGA
ARQUIVO ELETRONICGO
i74

149

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuéario.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transag#io ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIISSCEBIIaISSHEIIBD AoRATHIIRRco R giadAladropbamaga)

0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220

Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S
L
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 07/02/2022 15:12:55

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

LILIANE SOLANGE RODRIGUES \%‘&ﬂm‘
@&R‘P@?‘ ml“ﬁ

349.295.578-95 %GQ %‘3\0 “‘“‘mﬁwﬁ‘%

0753 i MW@@

35684-0

04/02/2022

1.519,15

307E.013F.77ED.AECB.5634.60FF.6917.A3B6
ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuaric.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRISSIIHIAI SHEXE HEFD AORATHIIRRCS R GiB R iadropbHbAtR)

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

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




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

e
w4

savem,
“oaamge?
P,
s e
Ve ]
s

07/02/2022 15:12:55

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 MISER!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

LUANA DE SOUZA GERING
357.449.728-89

0753

35318-3

04/02/2022

2.007.77

26D4.0164.5A16.427A.CA18.FC4A .9B7F ESF6

ARQUIVO ELETRONICO
74

149

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdc de responsabilidade do usuério. . »
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transaco ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISORNITaISHEHE BUD APRAUSIIRRED RS GiB i ldrepEREAdR)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

09

.




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 07/02/2022 15:12:55

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de L.ancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS o o 1%;&-
202.555.688-86 Q@S,}!’\ &1%\0\;??%11&@%&
0753 @%@@@‘&
35160-1

04/02/2022

1.939,45

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

149

* 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 efetivagao da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSSONITEIEIERE B APRATIameaRE GiacRindropEHenes)

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
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 07/02/2022 15:12:56

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
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. SALARIC P/ CC SICRED!

0753
34293-9

Q\-&&g\ oM lﬁ
MARIA SILVIA DOS SANTOS %@@‘; @N\Q@\\ 1@, e
302.060.758-20 Vo «@a

M

0753
36386-3
04/02/2022
1.491,53
338C.72B7.06FB.8BAC.09E8.53FA.30B1.BD1E
ARQUIVO ELETRONICO

74

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.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSISRH TAIEEXe BB APRaTsalames Re giscialadirapotengsa)

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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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 07/02/2022 15:12:56

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:
Coédigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

NATALY LOPES DE CAMPOS
333.648.038-89

0753

35715-4

04/02/2022

2.126,13

8539.CBC4.5504.352A.0EE7.12FE.DF 18.16E8

ARQUIVO ELETRONICO
74

148

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabifidade 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 SERRISISSTITAI EISHEGIRD SPRATHBIATRE RE fiB driadFspEmanta)

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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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 07/02/2022 15:12:56

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI \3\“5\\@’%
a0
Cooperativa Origem: 0753 @Qﬁi@
Conta Origem: 34293-9 E TR e’
N '&\\&\\‘C‘

Favorecido: PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS \?“3\“"’““{0
CPFICNPJ Favorecido: 442.669.818-99

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino:  34985-2

Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 2.649,87
Auteniicacdo Eletrénica: C93E.73D07.15D1.5D14.03F8.6FA5.D39F.34A3
WModalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Niamero Sequencial do Arquivo: 148

* A transacg#io 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 efetivagéio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRISSCOGITalarexa BB APRATHiiameaRe siadalarepsiends)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

g
Siedor]
et
=
Gt
e

07/02/2022 15:12:57

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:

Namero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRG
075.145.138-81

0753

52986-9

0410212022

1.000,92

8571.7D4B.046C.29AE.BC1F.27EA.5818.57F3

ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transagao 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 efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & S8RIRISsAIBIITEISHEXE D APRATIARCSIRE B¢ RindirepEHbERdR)
0800 724 4770 (Demais Regibes)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519




Associado:

Cooperativa:

0753 Conia: 34293-9

Ge8031

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Seguencial do Arquivo:

%&\‘3&&*‘@&’
\qx\’ \3\\)\
@ e e x@@é
\‘\ Y 4
Q&M

S

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRAVITO
355.805.868-25

0753

50050-0

04/02/2022

2.002,79

F2A2 54FF.19FE.6278.D883.A5F5.E9F4 4EBGA
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGSGINHAISIEHEBEETD

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

07/02/2022 15:12:57




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

g

Cagrant

o,
o}

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

07/02/2022 15:12:58

et
gyt
o

CAD

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Walor Total (R$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Niumero Sequencial do Arquivo:

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

342983-9

SANDRA GOMES DEL ANHOL
376.610.398-93

0753

35107-5

04/02/2022

1.673,98

A
QT
W oy

E008.F30A.4599.7B78.3894.D0618.6409.A198

ARQUIVO ELETRONICO
174

149

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&c de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerad mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRISOeSH TaIEr6HE QIERD APRAdEiaiRes Re gia dRladrapoatanga)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

N3
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 07/02/2022 15:12:58

Folha de Pagamento @A‘?&C\’ES N[y
%KQ L 19
k§ e “‘.\3‘0 U&'&ﬂwr&gé
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI TN m@‘@&
e
e

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO
CPFICNPJ Favorecido: 147.667.978-92
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35610-7
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.797,58
Autenticacdo Eletrénica: 70F4.19B3.E61A.2ECA.1ECA.48BB.CAS1 .9CceB
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 condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGOBTaIEHEHE BITRD APRATS SRS RE FiB P MdIapEMEASa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0860 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 07/02/2022 15:12:58

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$):

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

TATIANE MACEDO DE MIRANDA
343.568.158-66

06753

34571-7

04/02/2022

2.876,87

Autenticagdo Eletrdnica: 6DD3.COEE.C710.592D.56CF.300F .E4DD.302D

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 149

* A transacgdo 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 transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e §@FORI@5WW@I@¥&%@‘3&?S’4’W&@%€@R§@aé&aMéiFQEEﬁt@ﬂ@@)
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

t
A
“gme?
v,

sl
Gt
GIT

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 07/02/2022 15:12:59

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arguive:

¥
(‘0}5 ﬁ\@(?&%{?‘ \_a\??-‘?ﬁ
BT VA E NS
e

prfh ™

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
FEAQ0.207C.FAB1.B032.10F1.D74D.2900.89AD
ARQUIVO ELETRONICO

74

149

* A transagéo 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 efetivagéo da fransag3o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGONITEIETSHE HUBP AomATsipRes Re gl deindreprtanga)

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

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

* e
o

o

)
G
&

07/02/2022 14:57:49

Fotha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destinoc:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

ANDERSON BARBOSA VIEIRA
217.472.118-00

0753

74045-4

04/02/2022

1.607,11

76DC.2278.B65E.4A79.B3CRB.FASF.3D63.8124

ARQUIVO ELETRONICO
174

149

N
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* Atransag8o 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 efetivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRISCEHIIaISIEXE BB APRATHII RS IRE fiBdaladirepsRBaAda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




B08637

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 07/02/2022 14:57:49

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE A
CPF/CNPJ Favorecido: 297.951.888-07
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35089-3
Data do Pagamento: 04/02/2022
Valor Total (R$): 1.248,74
Autenticagido Eletrénica: 1DA3.EA80.4BBF.70A1.299E.1391.680B.2E14
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 149

* A transagao 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 efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eS@me@stﬁf@léf@%@%&?pﬂm%@%’ﬂ@i&e@mé@éé@m&@ﬁb’ﬁ%‘é@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OQuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

R S




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

. Censnaid
s,

e
G
> a]

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 07/02/2022 14:57:49

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$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

MARIO CESAR DA SILVA
303.985.578-61

6753

13044-3

04/02/2022

47,02 ’
81C7.C58F.67BA.B45C.7CC3.3BD7.3199.1280
ARQUIVO ELETRONICO

i74

149

* A transagio 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 transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRISSESH faISEHE D FPRATH AR RE fiadiaidirepramnRds)

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: 07/02/2022 14:57:50

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI Wﬁ%
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: OSWALDO COSTA TEIXEIRA
CPF/CNPJ Favorecido: 031.866.998-60
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 39322-3
Data do Pagamento: 04/02/2022 /
Valor Total (R$): 1.282,48 ;‘
Autenticagdo Eletronica: 460C.89BD.CE75.8C1 6.2B46.4AEE.0037.A612
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Céodigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arguivo: 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 efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibifidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e semj@w@ﬁfal@f&xé@m@m)a(@étﬁ@arse@mgxeé@marag&mé@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
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: 07/02/2022 14:57:50
Folha de Pa
gamento I~ gm"&?%“%%‘j%?
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER! &%‘fﬁiﬁ‘gw> WU ot
S d
Forma de Langcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ol 2
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Yalor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nidmero Sequencial do Arquivo:

RAFAEL CARLOS MAGNO LAGOS
387.063.728-56

0753

35599-2

04/02/2022

137014
5BE1.A322.8F4B.8FA4.251D.F700.47B9.931C
ARQUIVO ELETRONICO

174

149

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

servico. Acompanhe sua conta e SeRRISORS A SISHE GIED ArrAdsiames e gis daladirepbenda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




HHEN]
E AVARE | 0060000093 - 1.

Cddigo de Verificagdo

wzze PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

Inscricéo no C.N.P.J. N° 46.634.168/0001-50
Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro ~18701-090

Avaré-SP 2KD3-YGOM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissao
: . e - 04/02/2022 13:23:29

i i i b / ' v Data Prest. Servigo
Situacio de Tributagio Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local de Prestagao 410212022
Tributada no Prestador Avaré/SP ltararé/SP =
Versao: 1
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia T
I 212022
Optante Simples Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
Prestador de Langamentos de NF-e Variavel

=
CPFICNPJ

[ NmeIRazao ocxal
16.784.570/0001-50 !23225 GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
Logradourc Complemento Bairro
RUA HENRIQUE PEGOLL, 152 COLINA BOA VISTA
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
18706-230 AVARE/SP fiscal@consultoriaprocesp.com

4 G
Nome/Razédo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATARE

g , i ,
CPF/CNPJ Inscrigao Municipat

50.055.250/0001-05

RG/inscr. Estadual

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAG PEDRO,30 CENTRO

CEP CidadelUr Telefone E-mail

18460-000 ITARARE/ISP 14 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br

R 7 o

.

gial o
R T
CPFICNPJ

Remocgdes de pacientes Janeiro/2022

i i 5 25 5 2
Item da LC 116/2003 Aliquota Cadigo CNAE Codigo da Obra Cédigo ART
403 3,0000% g |
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdo Base de Célcuio Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 168,00 2-Nao R$ 0,00

csLt iss Q. Retengdes
RS 84,00 R$ 56,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aprox. Tributes
R$ 512,40

RECEB(EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR B
SERVICO CONSTANTE NA NFS-e N° 93 CODIGO DE VERIFICAGAC 2KD3YGOM

DATA CPFIRG ASSINATURA
i1




BR042

ao
ais
( CNPJ } Razéo Social
1 50.055.250/0001-05; (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
(Perr’odo de Apuracao } Data de Vencimento Y {Nomero do Documento Pagar este documento até
L 28/02/2022) | 18/03/2022) | 07.01.22035.361 6788-‘?’] §
Observagtes

Remocao de Pacientes - Janeiro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 84,08 84,0686
86 IRRE - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 82/2022 Vencimentoc 18/83/2622

Totais 84,60 9,60 0,00 84,68

SENDA (Versd0:5.0.5) Pagina:  1/1 04/02/2022 14:47:30 J

858700000006 840003852202 770701220355 36167887603 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federals
{ 85870000000 6 | | 840003852202 | [ 770701220355 | | 36167887603 8 1 CNPJ: 50.056.250/0001-05

Niéimero: 07.01.22035.3616788-7
1 Pagar até: 18/03/2022
Valor: 84,00




Goegds
rrecadacao

ocumento

w

e Receitas Federais
{eney Razo Social :
{ 50.055.250/0001-05, |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
5(Periodc de Apuragao \2 Data de Vencimento \i Numere do Documento Pagar este documento até
g 28/02/2022 [ 18/03/2022) | 07.01.22035.361 6823-9] i
Observacdes
Remocgao de Pacientes - Janeiro 2022
Sicalc Contribuinte - 5565 - SP
Cédigo Denominagdo Principat Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 260, 40 260, 46
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A P3 DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2022 Vencimento 18/03/2022
Totais 260, 40 8,60 6,60 268,406
gf\g@%&
@Sﬁ& ot
W \‘\\Q“‘ T b
v
ORI ety
S
T
\ SENDA (Vers0:5.0.5) Pagina:  1/1 04/02/2022 14:47:30 J

85850000002 & 604003852203 770701220355 36168239580 4 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacac de Receitas Federais

(785850000002 9 | | 60400385220 3 | [ 770701220355 | | 3616623956804 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05
2418 ‘ll H |i It g\ Ntimero: 07.01.22035.3616823-8
: ! Pagar até: 18/03/2022
u ii “ ” H g § H ‘I Valor: 260,40




Numero da nota:
0000049
Data e Hora de Emisséao:
07/02/2022 14.04:56
Cadigo de Verificacao:
7EC8TIO

MUNICIPIO DE OLEO 8 G44

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 36.936.388/0001-10  IE/RG: Insc. Mun.: 0820
Nome/Razao Social: CARCLINA SANCHES MATOS

Endereco: JOAQ FAUSTO GERALDES, 681 - OLEO\SEDE, 18.790-000

Municipio: OLEG UF: sP
Natureza da Operacéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05  IE/RG: insc. Mun.:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: R SAC PEDRO, 30 - CENTRO, 18.460-009
Municipio: ITARARE UF: SP

Emaii: itarare@vazefonseca.com.br

* Bar-Code
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: ITARARE
ISS devido no municipio de: OLEO
s
REMOCAO MEDICA - JANEIRO 2022 o g\gx;'g? .
O O
W e Lo et
b A‘ﬁ;@m@
s

Cédigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor Total da Nota = R$ 900,00

Valor Total Dedugdes (R$)

Base de Calculo (R$)

Aliguota (%)

Valor do 1SS (R$)

Crédito para Abatimento (R$)

0,00 900,00 3.0 27,00 0,00
QOutras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https:/Avww.issmap.com.br/oleo. L
- Bar Code é uma codificacio de quadros que armazena informagbes da nota, neste caso possui um link que o levard ao site para a validagéo desta nota.
Powered by Micromap ® - Solugdes em informatica. Pagina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER! 55 é“% gfg éﬁ ﬁ 5
R 4 i §
SECRETARIA DE FINANCAS %
NOTA FISCAL ELETR A DE - Data Emissse Hora Emissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
. ON.iC ?E.RV!COS . NFE 16/02/2022 20:22 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos — ) - e
poderé ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Céeigo Autenticidade ;‘;;n:g;azwa Série g2 Nota
na internet, no Enderegoe:
<http/ivww. barueri.sp.gov.brinfe> 346R.7240.4220.9463699-V Nomero RPS Série RPS Data RPS
0000866352 40 16/02/2022
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS £ COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA | 1142 - BLOCO 1 - Andar ANDAR 3 - Sala SALA B
" ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
gt ol CEP 06455-000 - BARUER! - 8P
SOHIec T
CNPJ/CPF 69.034.668/06001-56 Inscrigéo Municipal 4.50869-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA 50.055.250/0001-05
Endereco Complemento
R SAO PEDROQ, 30
CEP Bairro Cidade ur
18460-008 | CENTRO ITARARE spP
E-mail
FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Qide Descrigac do Servico Cadige Servico Aliquota Valor Unitéric Valor Total
1 ADMINISTRACAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00
DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS E INFORMACOES RELEVANTES
5 ALIMENTAGAQ EMV 1250.00 v&_
GESTAO COBRANCA 0.00\ TX EMISSAQ CARTAO 0.00 \ TX ADMIN 0.00\ TX ENTREGA 0.00 N
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00 @ gl
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAC DE CONVENIO Q@ \3‘({&‘* D b
EntriCred 16/02/2022 (ﬁg\ V3 I
L . @ &% o gﬁ;
Nro Pedido.: 27573727/22 W a0 ¢
A8 et o
oo e
™ &
;’7::;'
.
f VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observages
R$ 1.250,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor da Fatura RS
R$ 1.250,00

Fatura N®

866352

Forma Pagamento

Valor por Extensc

um mil duzentos e cinquenta reais

htip:/iwww.barueri,sp.gov.brinfe

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereco:

Cédigo Autenticidade

346R.7240.4220.9463699-Y

Namero da Nota

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinaiura

788052

Série da Nota




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCA ELE . Data Emissao Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRON]CA DE
. CAL TRON.ICA DE SE.RVICOS . NFE 168/02/2022 20:22 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos — - - = o
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Codigo Autenticidade ;‘;“;:;;\Nma érie da Nota
na Internet, no Endereco: o
<http:/Amww.barueri.sp.gov.br/nfe> 541Q.8091.121 6.9599699-Q Numero RPS Série RPS Data RPS
0000866353 4Q 16/02/2022

Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.

ALAMEDA ARAGUAIA | 1142 - BLOCO 1 - Andar ANDAR 3 - Sala SALABR
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE

o elimnis  CEP 06455-000 - BARUERI - SP
serclenio
SO CNPJ/CPF $9.034.6658/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-8
Telefone e-mail

Nome Tomador de Servigos CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA 50.055.250/0001-05
Enderego Complemenio
R SAO PEDROQ, 30
CEP Bairro Cidade UF
18460-008 | CENTRO ITARARE 8P

E-mail

FINANCEIRC@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Qtoe Descrigdn do Servico Cadigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
4 ADMINISTRACAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS E INFORMACOES RELEVANTES

5 REFEICAO EMV 1250.00

TX EMISSAC CARTAO 0.00\ TX ADM SERV 0.00\ TX ENTREGA 0.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAQ DE CONVENIO

Entr/Cred 16/02/2022

Nro Pedido.: 27573727722

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 1.250,00 ISSQMN devido a: BARUERI-SP

iRRF PISIPASEP COFINS CStt

0,00 0,00 0,00 0,00

Fatura N® Valor da Fatura RS Forma Pagamento
866353 RS 1.250,00 e

Valor por Extenso

um mif duzentos e cinquenta reais

Cdédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 541 Q3091 1 21 6.9599699'@

http:/mww.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 788053

Local Data Assinatura




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/2

L S Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA gg g‘gg} @ @ ?@ 2604 0624
Secretaria Municipal de Finangas Data da emissé&o da nota '
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e 18/02/2022 i
Data do fato gerador
18/G2/2

Cédigo de verificacao

PRESTADOR DE SERVICOS

; |
Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: SAVANA COMERCIO DE VEICULOS LTDA inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:24.706.364/0008-26 Inscricao municipal: 5776 Telefone: (27) 2125-493% .
Enderego: R RODOVIA 151 Namero: SN Bairro: FAZENDA SAMAMBAIA CEP: 84200-000

Complemento: LJ SAMAMBAIA CUNHA Celular:(42) 9139-0318
Municipio: Jaguariaiva UF:PR

E-mail: usuariossocietario@aguiabranca.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: .
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigao estaduatl:

Enderego: R SAC PEDRO Ndmero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-075
Complemento:

Municipio: itararé UF: 8P

-

ik

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS A§S§q®‘“§®“§%} s ;
Vaior unitario Qid @&@qﬁg&\'@_ 4B ¥e calculo (%) s

01-SERVICO DE OLEO PLUS EXECUTAR 02-COMPLEMENTO 409,8100 1,0000 48&@ 409,81x2,00=
PARA O SERVICO DE 03-COMPLEMENTO PARA SERVICO DE @ "
OLEO OS: 3376; VENDEDOR: VINICIUS ... AGENDE SEU

SERVICO TEL 41-34052560.... ... WWW.PR.GOV.BR/PROCON o
0800-411512 .. ALAMEDA CABRAL, 184-FAX 41-32197400 e
..CEP 80410-210 CURITIBA/PR N PEDIDO 000984 - N DA h BT R
COTACAO 000673. N SOLICITACAO 000680. CONDICAQ DE a L
PAGAMENTO: 28 DIAS BOLETO PLACA: EME8483 CHASSH: '
BAC06633KE161885; KM: 233067 SUJEITO A PROTESTO
APOS O VENCIMENTO 3003-9545 WHATS APP DA EQUIPE
DE COBRANCA Trib Aprox R$ 55, 12 Fed 0, 00 Est 13, 48 Mun
Fonte: IBPT 72C182

E-mail: compras@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-5882

€]

_(,J
N
S

~T

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo
1 A vista 409,81
RETENQ@ES FEDERAIS B :
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgdes [
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Yalor bruto = R$ 409,81 Valor liquido = R$ 409,81

Codigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustracao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservagio de maquinas, veiculos,
aparethos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

CNAE:

4520-0/01 - Servicos de manutencdo e reparagio mecénica de veiculos automotores

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$}) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 409,81 8.2l




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasit.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e

Nimero do RPS N{Jmerf:f e
2624

Data da emissao da nota |
18/02/2022 10:51:14

Data do fato gerador ‘
18/02/2022 10:50:00

Cédigo de verificacdo

EJ9B3JE1IL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SAVANA COMERCIO DE VEICULOS LTDA
CPF/CNPJ:24.706.364/0008-26  Inscrigic municipal: 5776

Endereco: R RODOVIA 151 Namero: SN Bairro: FAZENDA SAMAMBAIA CEP: 84200-000
Complemento: LJ SAMAMBAIA CUNHA

Municipio: Jaguariaiva UF:PR

E-mail: usuariossocietario@aguiabranca.com.br Site:

Inscric&o estadual:
Telefone: (27) 2125-4939

Celular:(42) 9136-0348&

TOMADOR DE SERVICOCS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE

Enderego: R SAO PEDRO Namero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-075

Complemento:

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual:

Municipio: ltararé UF: 8P
E-mail: compras@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-5882 Celular:
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Jaguariaiva
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacdo desta NFS-e: Normat L 4
https://e-gov.betha.com brie-nota/visualizarotaeletronica?link=16451922740332624701419584808541727175411486461722138 ' Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 55,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 13,48 (3,29%) , com base na Lei ‘
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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“CEBKEMOS) DE SAVANA COMERCIO DE VEICULOS LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AC LADO: NF-E

DATA DO RECEBIMENTO { IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NY 4947

DANFE .
ey Mercedes-Benz Documento Auxiljar da | 1
- Nota Fiscal Eletrénica f i

SAVANA

Savana Comercio de Veiculos Lida 0- EN'TRADA CHAVE DE ACESSO

Savana Comercio de Veiculos 1~ SAIDA 4122 0224 7063 6400 6826 5500 1000 0049 4716 7011 7893
RODOVIA PR 151, S/N LOJA SAMAMBAIA CUNHA Consulta de avtenticidade no portal nacional da NF-¢

CEP: 84200-000 N° 4947 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriradorz
TEL: (42) 3273-2301 .

CNPI: 24.706.364/0008-26 SERIE 1

FOLHA |/ 1

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA MERCADORIA PRESENCIAL 141220039868717 18/02/2022 10:50:48-03:006
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ

9082809039 24.706.364:0008-26

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPNCPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/02/2022
ENDERECO N COMPLEMENTO ; BAIRRC DATA DE ENTRADA/SAIDA
R_SAO PEDRO 30 | CENTRO 18/02/2022
MUNICIPIO CEP FONE/FAX ur [ INSCRICAO ESTADUAL

ITARARE 18460-075 1535325882 SP J
FATURA / DUPLICATA

18/03/2022

-
any i
|
i
j
i
%
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO JCMS [BASF DE CALCULO DO JCMS DE SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00] 0,00 0,00 [ Y
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ IDESCONTO \ounms DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 | 0,00} 0,00 0.00 7
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA [c()moo ANTT| PLACA DO VEICULO REBOQUE UF CNPI
9 - Sem Frete | |
ENDERECO ? MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO B
| i 2,730

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

r R gk
0001806409 KIT DE PECAS FILTRO DE AR OLEC E COMBUST 84212300 |360 y‘—/TQ_S PC 1.0000 867.3700 f 0.00 0,00 0.00] 000
060989971 OLEO SINTETICO 5W30 P/MOTOR GRANEL R7101932 [0605656 | LT 12.0000 51,6000 619,20 0,00 0,00 0007 000
007603014106 ANEL DE VEDACAO A 14X20 DIN 7603 4152100 [0605405 | PC 1.0000 35,4300 3543 0.00 0,00} 000} 000
Q80004 TOALHA INDUSTRIAL ESTOPA B3071000 (0605405 | PC 1.0000 4,2600 4,26 0,00 0,00] 0,00} 000
9068300318 FILTRO DE POLEN 4213990 {3605405 | PC 1.0000 2209100 22091 0,00 0,00] 0,00{ 000

CALCULO DO ISSQN

E INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSQN

| 0 :
DADOS ADICIONAES RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VENDED.:1701104109 - VINICIUS CANDIDO DE OLIVEIRA - 08: 3376:8T-CONF PROT 41/2008-ART 536-1 RICMS/PR
N PEDIDG 000984 - N DA COTACAO 000673. N DA SOLICITAGAD 000680: CONDICAO DE PAGAMENTO: 28 DIAS
BOLETO PLACAENEB483 " CLIASSHEATY06633KE161885 KM:233067 SUJEITE®: A PROTESTO APOS O
VENCIMENTO 3003:9545 WITATS APPA'EQUIPE DE COBRANCA Trib Aprox RS 253.92 Fed 249.20 Est 0.00 Mun

Fonte: IBPT 72C182GPERACAGTNTERNA ~SEM CIRCULACAQ INTERESTADUAL:

ey

ey

" Marcelo Delvente Blscaia
RG.40.320,264-4
Supervisor Afmoxarifado
“ Sants Case-arafd

Tmpresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/4 - Tel. (49) 3251-8000
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IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO

ECEBIMENTO

DATA DO

AUTO POSTO ESTRADAO &?pfﬁm LTDA DANFE e . . i .
RODOVIA SP 258, S/N - KM ﬂw Py f Dosumento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica i w m _—m “:m mt m : — ;, m 4 il : ,ﬂh ﬁ m 1
: . UK 3 E4 : : ki 1
: CRUZEIRO, CEP: 18460-000 £22 & B % 0 - ENTRADA H i m E_ RS r ] i m _
m m m ITARARE - SP, FONE: 1535324381 % = @ 1-5AIDA tLiicnbiliL £
E-mail: postoestradaonfe?@grmail =X m CHAVE DE ACESSO DA NF-o (comsatia 6o - Py
~mail: tradaonf ! =, & o - ’ -
.2 % 2 N 000.143.096 | 3522 0204 6008 9060 0123 5500 1000 1430 9610 6019 0259
“ = F
2 SERIE: . f
m‘kw .%aw @M. R bo1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
m m&.@ y xm % FOLHA: 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
% "5 2 ¢ \vu % PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG
pe < s 5 -
% N 1-35-22-0213988515 16/02/2022 09:12:11
9 £ €
NATUREZA DA OPERAGAO w m INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
VENDA ECF > @ 380093012114 04.600.896/0001-23
NOME ¢ RAZAO SOCIAL CPF/CNE DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 5420) & 50.055.250/0001-05 16/02/2022
5 | [ENDERECO NGMERO TCOMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA SAIDA
m g RUA SAQ PEDRO 830 | CENTRO 18460-009
m m MUNICIFIO FONE/FAX ToF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
g3 || ITARARE 35323783 Sp ISENTO
Fatura: 143006 Vencimento: 16/02/2022 Valor: RS 3.090,74 M
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1M J3ASE DE CALCULO DO ICM8 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
g 8,00 0,00 0,00 6,80 3.090,74
m £ | IVAGR DO FRETE VALOR DO SEGURG TDESCORTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 172 VALOR TOTAL DA ROTA FISCAL
1 P
32 0,00 | 6,00 0,80 006 | 0,00 3.096,74
- NOME / RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CPF/CNPE
g | 0 - Emitente
g £ | EwDEREGO MUNICIPIO UF T INSCRIGAO ESTADUAL
W m QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO |PESOBRUTO PESO LiQUIDO
£e
CODIGO DESCRICAQ NCM CST | CFOP | UND |QUANTIDADE| V. UNITARIO V. DESC. V. ACRES. VALOR TOTAL BCICMS! VL. ICMS} % ICMS
Cl16 OLEO DIESEL B S10 - COMUM . 27101921] 060 | 5929 | LTS 65,010] 5,880 0,00 0,00 382,26 10,00 0,00 0,00
CLi6 OLEO DIESEL B §10 - COMUM v 27101921 om..w 5929 LTS 349,270 5,920 0,00 0,00 2.067,68 0,00 0,00 0,00
S . 4800 TEC FIL FILTRO PSC 884 84212990 | 065 5929 UN 1,000 414,000 0,00 414,001 0,00 0,00 c,co‘
&
5
m C74 GASQLINA C COMUM  ~—mmn 27101259} 06y 5929 | LTS 34,416 6,590 0,00 226,80 0,00 0,00 0,00
w )
&
a
[$]
&
f
@
o
a
« T
Q
2
ta_
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5GN
ww 4,00 | 6,00 6,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AC FISCD
Inf -Contribuinte: Trib aprox R$: 415,70 Federal, 437,60 Estadual,Fonte: IBPT/empresometro SP 41C617
Inf. Fiscal:***¥* Base de Calculo do ICMS retido por ST *¥**#** Base de Calculo do ICMS ST Retido: R$ 2.681,61 Valor Icms ST R$ 373,44:DOCUMENTOS
FISCAIS:056001,056082,739846,056576,056722,057483,057487,057578,057580,05783 1;,ICMS a ser repassado nos termos do Capitulo V do Convenio ICMS 110/2007;
bz
<
Z
9
9
2
o0
I$]
a
<
a




