PREFEITURA MURNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

SECAQ DE COT\.TABILIDADE
NOTA DE EMPENHO :

NOTA ANG
32837000 2022
DATA DE EMISSAD FICHA
: 14/03/2022 385

3.3.90 APLICACBES DIRETAS

39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURfDICA
50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA!

Categ. Econdmica:

Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:

1 TESOURO USUARIO r1y ooy FERNANDES
300 SAUDE FUNDS ) . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE DIVIDA
02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO Ne
unid. Orcainentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE
VEMCIMENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcio: 10 salpE MODALIDADE
SubFungsa: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/Nao Aplicavel
FUNDAMENTQ LEGAL
Brograma: 0004 REPASSE AQ TERCEIRO SETOR
Projeto/ Atividade: 2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS PEDIDO

CENTRO DE CUSTO

vinculo: S SAUDE
CODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPI / CPF INSCRICAD ESTADUAL
56 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0801-05
ENDERECC BAIRRO
RUA SAQ PEDRQ, 30 CENTRO
CIDADE UE CcEP TELEFONE
ITARARE sP 18460000 3532-4200
BENCO AGENCIA {conTA TIPO CONTA
748 - BCO COOP SICREDM 0753-C 34293-% Lonta Corrente
APLICAGAO:
Enta ega "
[ I7EM | DESCRICAC. o SRR ©oh UNCE] QUANTIDADE| - VALOR UNITARIG [ - -VALOR TOTAE]
001  REPASSE REF. MARCO/ 2022 1,0000 553.026,66 553.926,6@
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RETENCAG . | VL RETIDO = 0,60 | VL. LIQUIDO » 553,026,66 | VL. BRUTO - 553.026 s@
DOTACAQ ATUAL EMBENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
6.662.184,48 1.698.789,84 553.026,66 4,410.367,9
CRDENADOR CONTADOR(A) LIQUIDAGED PAGO
Y Y S N A A Y S S i
Bango:
HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE [ GERALDO Conta:
Prefeito Municipal CRC 15P248868/0-0 !
Chegues:
Recebi da(o} PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importincia de:
{quinhentos e ¢inglianta e trés mif e vinte e seis reais e sessenta e seis centavos) Joko CARL?S LOPES DE MATTOS
SS0Urer
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSIMATURA DO FORMECEDOR Documento
TFARARE, de de Nimero:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/itarare. 1doc.com.briverificacac/BBAT-8386-2855-F082 e informe o codigo BBA7-8388-2855-F082
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VERIFICAGAO DAS T
ASSINATURAS i

Cddigo para verificagao: BBA7-8386-2855-F082

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

o  GERALDO DONIZETE DA SILVA {CPF 027 XXX XXX-48) em 15/03/2022 10:58:49 (GMT-03:00)
Papel; Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

a*  MARCELO COQUEMALA (CPF 258.X0X.XXX-73) em 15/03/2022 10:59:56 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc {Assinatura 1Doc)

o HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 0268. X0 XXX-08) em 15/03/2022 13:56:32 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido per: AC SINCOR RFB G5 << AC Secretaria da Receila Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadcra Raiz Brasileira v&
{Assinatura ICP-Brasil)

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

https://itarare. 1doc.com.br/verificacao/BBA7-8386-2855-F082
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM ITARARE -FUS

Agéntia 420-0

Conla corrente 9846-¢

Creditado

Nome PM ITARARE C INTERVENCAD
Agéncia 420-0

Conta corente 18756-9

Valar 553.025,66

Destinagio o

Data Nesta data

Assinada por JFBEGZTS SERGIO LUIZ PEREIRA CRESFI 168/03/2022 11:27:14

JFB70410 HELITON SCHEIDT DO VALLE

Transagio efstuada com sucesso,

16/03/2022 11:28.40

Transagde efetuada com sucesse por: JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE.

16/03/2022 11:28



DEMONSTRATIVOS INTEGRAL

RECEITAS E DESPESAS
HOSPITAL - MARCO DE 2022

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



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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de contas do
pagamento referente ao repasse de MARGO DE 2022, autorizado pela Lei Municipal
4213 de 17/01/2022, o valor de R$ 553.026,66 (Quinhentos e Cinquenta e Trés Mil,

Vinte e Seis Reais e Sessenta e Seis Centavos); recebido no dia 15 de Margo de 2022.

- Convénio 001/2022

ltararé, 04 de Abril de 2022
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Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Financeiro

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5862/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-mail. financeiro@santacasaitarare.org.br
Tiararé — Estado de S30 Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 553.026,66 (Quinhentos e Cinquenta e Trés Ril,
Vinie e Seis Reais e Sessenta e Seis Centavos); referente ac repasse do

més de MARCO DE 2022.

- HOSPITAL - Convénio 01/2022

Banco do Brasii
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

itararé (SP), 15 de Margo de 2022.

Fpglion Aren OF ALl
Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47

Gerente de Financeiro

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNP.).: 50.055.250/0001-05
E"” (‘\ . ® (15) %3532-588213532-4096/3532-3783/3531-2710
Onlarior T Long>E E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
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HUSL3
COMNCILIACAO BANCARIA
LE! MUMICIPAL N° 4213 DE 17/01/2022
MARGCO DE 2022
BANGCO BANCO DO BRASIL - 'ﬂpo DERECURSOUT[L&ZADO
AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL A OUTROS
C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 “
‘DATA | HISTORICO " - Documento | ENTRADA | sADA © sapo
25/02/2022 Saldo Anterior ' B T '
02/03/2022 Pix-Recebido 1.032.476.488 RS 253,15 | R$ - | R$ 26345 C 3
02/03/2022 | TED Trans§ Eletr.Disponiv 30201 R$ - | rs 849,11 | R$ (595,96) D 1
02/03/2022 |  TED Transf Eletr. Dispeniv 30.202 R$ - |R$ 281550 | RS (3.411.48), D 1
0216312022 impostos 30.203 RS$ . IRs 45,00 | RS (3.45648) D 1
02/03/2022 impostos 30.204 R$ - |rs 138,50 | R$ (3.69596)| D 1
02/03/2022 Impostos 30.205 R$ - |Rs 42,07 | R$ (3.638,03) D 1
02/03/2022 Impostos 30.206 R$ - IRs 13,57 | RS (365160) D 1
02/03/2022 | Tar DOC/TED Eleronico | 890.611.100.085.560 | R$ - |Rs 10,45 | R$ (3.662,058)| D 3
02/03/2022 1 BB RF CP Aut Empresa 5 RS 3.662,05 | R$ - | R$ - c 4
03/03/2022 |  Transferencia Enviada 550.420.000.034.177 | R$ - IR$ 595947 | R$ (595947)| D 4
03/03/2022 Emissao de DOC 30.301 RS - |Rrs 200,00 | R$ (6.15847) D 1
03/03/2022 Impostos 30.302 RS - IRS$ 9525 | RS (6.25472)] D 4
03/03/2022 impostos 30.303 R$ - |rs 20528 | R$ (6.550,00)] D 4
03/03/2022 | Tar DOC/TED Elefronico | 860.621.200.022.401 | R$ - iRS$ 11,00 | R$ 6.561,00)| D 3
03/03/2022 | BB RF CP Aut Empresa 5 RS 6.561,00 | R$ - RS - c 4
04/03/2022 TED 30.401 RS - |R$ 14545100 | R$ (145.451,00)0 D 1
04/03/2022 | Tar DOC/TED Eietronico | 860.631.200.014.508 | R$ - | RS 14,00 | RS (145.462,00)] D 3
04/03/2022 | BB RF CP Aut Empresa 5 R$  145.462,00 1 RS - R$ - & 4
07/03/2022 | Transferencia Recebida | 550.420.000.006.754 | R$’ 23,25 | R$ - | rs 2325 C 3
07/03/2022 Transferencia Recebida 550.420.000.033.973 | R$ 5.959,47 | R$ - RS 5.982,72 C 4
07/03/2022 |  Transferencia Recebida | 550.420.000.033.973 | R$ 9525 | R$ - | RS 6.077.97| C 4
07/03/2022 |  Transferencia Recebida | 550.420.000.033.973 | R$ 205,28 | RS - | R$ 637325| C 4
07/03/2022 |  Transferencia Enviada 550.420.000.034.177 | R$ - |R$  6.00640 ! RS 366,85 | D 3
071032022 Impostos 30.701 R$ . |rs 3122466 | RS (30.857,81)| D 1
07/03/2022 Imposios 30.702 R$ - IR$ 86,93 | R$ (30.944,74)] D 1
07/03/2022 impostos 30.703 RS - |Rs$ 96,00 | R$ (31.040,74)] D 1
07/03/2022 Impostos 30.704 RS - |rs 297,60 | RS (31.33834)| D 1
0710312022 | Tar DOC/TED Eletronico | 830.661.201.761.828 | R$ - {R$ 2325 | R$ (31.361,59)] D 3
07/03/2022 | BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 3136159 | R$ - | Rs poo| ¢© 4
08/03/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.017.853 | R$ - R$ 2.114,14 { RS {2.114,14) D 4
08/03/2022 |  Transferencia Enviada 550.420.000.018.572 | R$ - Irs 572,10 | R$ (2.686,24)] D 1
08/03/2022 |  Transferencia Enviada 550,420.000.088.00¢ | R$ - IRS 945,08 | R$ (3631,32) D 4

Rua Sio Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www santacasai

-05 (15) 3532-5882/3532-4006/3532-3783
tarare.com.br ltararé — Estado de S&o Paulo




08/03/2022

(9.039,57)

Transferencia Enviada 550.420.000.088.000 | R% - R$ 5.40825 | R% D 4
08/03/2022 Imposios 30.801 R$ - R$ 27,901 RS {9,067 47) D 4
08/03/2022 8B RF CP Aut Empresa 5 R$ 9.067,47 | R$ - R$ 0,00 c 4
09/03/2022 Transferencia Enviada 553,310.000.041.312 | R$ - RS 279252 | RS (2.792,52) D 1
08/03/2022 Transferencia Enviada 883.310.000.041.313 | R$ - R$ 1.913,48 | R$ (4.706,00) D 1
09/03/2022 Transferencia Enviada 553.320.000.002.695 | R$ - R$% 1.530,00 | R$ (6.238,00) D 1
09/03/2022 Transferencia Enviada 553.415.000.005.240 | R$ - R$ 860,00 | R$ (7.096,00) D 1
(9/03/2022 Transferencia Enviada 553.415.000.105.047 | R§ - RS 1.454,16 | R% {8.550,16) D 1
09/03/2022 | Transferencia Enviada 554.148.000.041.297 | R$ ° - |R$ 109878 | R$ (064894} D 1
09/03/2022 Transferencia Enviada 554,148.000.041.297 | RS - R% 1.157,70 | R$ (10.806,64) D 1
09/03/2022 i TED Transf.Eletr. Disponiv 30.901 R$ . - R$ 85548 | R$ (11.662,12) D 1
09/03/2022 | TED Transf Eleir.Disponiv 30.902 R$ - R$ 3.83567 | R$ {15.497 79} 8} 1
09/03/2022 | TED Transf.Eletr Disponiv 30.803 RS - R$ 527592 | R$ {20.773,71) B 1
09/03/2022 | TED Transf.Eletr Disponiv 30.904 R$ - RS 220582 | R§ {22.979,53) D 1
09/03/2022 Tar DOC/TEL Eleironico B50.681.200.212.565 | R$ - RS 11,00 | R$ (22.980,53) D 3
09/03/2022 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.681.200.212.506 § RS - R$ 11,00 i R$ (23.001,53) D 3
09/03/2022 Tar DOCITED Eleirbnico 850.681.200.212.507 | R§ - R$ 11,00 | R$ (23.012,53) D 3
00/03/2022 1 Tar DOC/TED Eletrénico 850.681.200.212.508 | R% - R$ 11,00 | R$ {23.023,53) b 3
09/03/2022 BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 2302353 | R$ - RS - Cc 4
14/03/2022 Pagamento de Boleto 31.401 R$ - RS 520262 | R$ (5.292.62} D 1
14/03/2022 Pagamento de Boleto 31.402 R% - R$ 1.189,45 | R$ (6.482,07) D 1
14/03/2022 | TED Trans{ Eletr.Disponiv 31.403 RE - RS 200,00 | R$ {6.682,07) D 1
14)03/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 870.731.100.054.115 | R$ - R% 11,00 | R$ (8.693,07} D 3
14/03/2022 | BB RF CP Aut Empresa 5 R’ 669307 | R$ - I rs - c 4
15/03/2022 Transferencia Enviada 550.037.000.252.978 | R$ - R$ 2.058,75 | R$ (2.058,75) D i
15/03/2022 Pagamento de Boleto 31.501 R$ - RS 1.915,67 | R$ (3.674,42} B 1
161032022 Pagamento de Boleto 31.502 RS - R$ 242,00 | R$ (4.216,42) D 1
15/03/2022 Pagamento de Boleto 31.503 R$ - RS 6.977.50 | RS (11.193,92) D 1
15103/2022 BB RF CP Aut Empresa 5 RS 41.183,92 | R$ - R$ - c 4
18/03/2022 | Transferencia Recebida 550.420.000.000.846 | R$  553.026,66 | RS - R% 553.026,66 c 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 3.824,03 | R$ 549.402 63 ) 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R% 896,94 | RS 548.505,69 D 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550.037.000.001.124 | RS - R$ 904,68 | R$ £47.601,01 D 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550.175.000.092.173 | R$ - R$ 12.685,14 | R$ 534.915,87 [ 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550,475.000,092.173 | R$ - R% 9.757,80 | R$ 525.158,07 D 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550,420.000.013.961 | R$ - R$ 16.104,66 ; R$ 509.053,41 D 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.018.572 | R$ - RE  11.126,90 | R$ 497.9268 51 D 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.029.482 | R$ - R$ 1.563,02 | R$ 466.332,59 D 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.020.482 | RS - R$ 1.828,32 | R$ 494 504,27 D 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.034.177 | R% - R$ 8.736,88 | R% 485.767,29 D 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.034.177 RS ‘ - R$ 6.005,40 | R$ 479.760,89 D 1
16/03/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.034.180 RS - RS 12.234,73 | R$ 467.526,16 D 4

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www._santacasaitarare com.
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16/03/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.034.217 | R$ R% 3.88539 | R$ 463.640,77 D 1
16/03/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 31.601 R$ R% 9.385,00 | RS 454 25577 D 1
16/03/2022 i TED Transf Eletr.Disponiv 31.802 R$ R$ 781741 | R$% 446.638,36 D 1
16/03/2022 | TED Transf.Eletr. Disponiv 31603 R$% R$ 39.886,25 1 RS 406.752,1t D 1
16/33/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 31.604 R$ R$ 4257036 | R$ 364.181,75 D 1
16/03/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 31.605 R$ R% 85.140,72 | R$ 279.041,03 o 1
16/03/2022 | TED Transf Eletr Disponiv 31606 R$ R$ 13.627,02 | R$ 265.414,01 D 1
16/03/2022 | TED Transf.Eletr. Disponiv 31.807 R$ R$ 822864 | R 256.185,37 ] 1
16/03/2022 | TED Transf Eletr.Disponiv 31.608 R% R$  13.6833,09 | R$ 242 852 28 b 1
16/03/2022 1 TED Transf.Eletr. Disponiv 31.609 R$ R$ 10,497 87 | RS 232 054,44 D 1
16/03/2022 | TED Transi Eletr.Disponiv 31610 R$ R$ 7.647,20 | R$ 224,407.21 D 1
16/03/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 31611 R$ R$ 762055 | RS 216.786,66 D 1
16/03/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 31612 R$ R% 2.81550 | R$ 213.971,16 D ]
16/03/2022 Impostos 31.613 RS - R$ 150,00 | R$ 213.821,16 D i
16/03/2022 impostos 31.614 R$ R$ 465,00 | R$ 213.356,16 B 1
16/03/2022 Impostos 31615 RS R$ 85,00 | RS 213.260,16 D 1
16/03/2022 impostos 31616 R$ R$ 124,75 | R§ 213.138.41 B 1
16/3/2022 impostos 31.617 R$ RS 13964 | RS 2%2.998,77 D 1
16/03/2022 Impostos 31.618 RS R% 17784 | R$ 212.820,93 O 1
16/03/2022 Impostos 31.619 RS RS 195,55 | R§ 212.625,38 ] 1
16/03/2022 impostos 31.620 R$ R$ 297,60 | R§ 212.327,78 D 4
16/03/2022 Impostos 31.621 RS R$ 37742 | R$ 211.950,36 9] 1
16/03/2022 Impostos 31.622 R% R% 43289 | R$ 211.517,47 D i
16/03/2022 Impostos 31.623 RS R$ 551,31 | R§ 210.966,16 (o) 1
16/03/2022 Impostos 31.624 R$ . R% 606,20 ; RS 240.359,96 D 1
16/03/2022 impostos 31.625 R$ RS 637,50 | R$ 208,722,456 [ 1
16/03/2022 Imposios 31.626 R$ R$ 680,40 | R$ 208.042,06 D 1
16/03/2022 impostos 31.827 R$ R$ 1.976.25 | R$ 207.065,81 D 1
16/03/2022 Impostos 31.628 R$ - R$ 210924 | R$ 204 956,57 D 1
1643312022 impostos 31.629 R$ R$ 1.360,80 | R$ 203.595,77 D 1
16/03/2022 Impostos 31630 R$ RS 421848 | R$ 199.377,29 D 1
16/03/2022 Impoestos 31.631 R$ R$ 217,80 | RS 189.156,49 D 1
16/03/2022 Impostos 31,832 R$ R$ 25740 | R$ 198.802,08 D 1
16/03/2022 Impostos 31.633 R$ R$ 675,18 | RS 198.226,91 G 1
160372022 Impostos 31.634 R$ R$ 797,94 | RS 197 428,97 D 1
16/03/2022 Imposios 31.635 R$ R$ 4500 | R$ 197.383,97 8} 1
16/03/2022 impostos 31.636 RS R$ 62,10 | R$ 197.321,87 D 1
1610312022 Impostas 31.637 R$ RS 121,80 | R$ 197.200.G7 o 1
16/03/2022 Impostos 31.638 R$ R% 122,22 | R% 187.077,85 D 1
16/03/2022 impostos 31.639 R$ RrR$ 167,79 | R$ 196.910,08 D 1
16/03/2022 Impastos 31.640 R§ R$ 210,60 | R$ 196.699,46 D 3
16/03/2022 Impostos 31.641% R$ R$ 21786 | RS 106.481,56 o 1
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1610312022 Impostos 31.642 R$ ~ - R$ 139,50 | R$ 196.342,06 D 1
16/03/2022 Impostos 31.643 R$ - R% 192,51 | R§ 196.149,55 D 1
16/03/2022 impostos 31.644 R$ - R$ 377,58 | RS 19577197 D 1
16/03/2022 impostos 31.645 R$ - “ RS 37890 | R$ 195.393,07 b 1
16/03/2022 Impostos 31.646 RS - R$ 520,14 | R$ 194.872,93 D 1
16/03/2022 Impostos 31.647 R$ - R$ 652,86 | R$ 194.22007 D 1
16/03/2022 Impostos 31.648 R$ - R$ 67548 | R% 193,544 55 D 1
16/03/2022 impostos 31.649 R§ . - RS 49140 | R$ 193.053,19 o 1
16/03/2022 Impostos 31.650 RS - - R$ 378,00 | R$ 192.675,19 D 1
16/03/2022 impostos 31.851 RS - R3 162,00 | R$ 192.513,1¢ D 1
16/03/2022 Impostos 31.652 RS - - R% 502,20 | R$ 192.610,89 [B] 1
16/03/2022 Impostos 31853 R$ - R$ 200,00 | R$ 191.810,99 D 1
16/03/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 840.751.100.204.989 | R$ - R% 11,00 | R$ 191.799,99 D 3
16/03/2022 | Tar DOG/TED Eletronico 840.751.100.204.990 | R$ - R$ 11,00 1 R$ 191.768,99 D 3
16/03/2022 | Tar DOC/TED Eletrénico 840.751.100.204.991 | RS - R% 11,00 | RS 191.777,99 D 3
16/03/2022 5 Tar DOC/TED Eletrdnico 840.751.100.204.992 i RS - R% 14,00 ; R$ 191.766,99 b 3
16/03/2022 |  Tar DOC/TED Eletrdnico 840.751.100.204.993 | R$ - RS 11,00 | RS 191.755,99 ) 3
16/03/2022 |  Tar DOC/TED Eletronico 840,751.100.204.694 | R$ A - R$ 11,00 | R$ 191.744,99 D 3
16/03/2022 | Tar DOCITED Eletronico 840.751.100.204.995 | R$ - R$ 11,08} RS 191.733,89 D 3
16/03/2022 | Tar DOC/TED Eletronico £40.751.100.204.996 | RS - R$ 11,00 | R$ 181.722,99 D 3
16/03/2022 | Tar DOC/TED Eletrdnico 840.751.100.204.997 | R$ - R$ 11,00 { R$ 191.711,99 D 3
16/03/2022 | Tar DOC/TED Eletrdnico 840.751.100.204.998 | R$ - R$ 11,00 | RS 191.700,89 D 3
16/03/2022 | Tar DOC/TED Eletrénice 840.751.100.204.999 | RS - R$ 11,00 | R$ 191.689,99 D 3
16/03/2022 |  Tar DOC/TED Eletrdnico 840.751.100.205.000 | R$- - R$ 41,00 ; R$ 191.678,99 b 3
16/03/2022 | Tar DOC/TED Eleirdnico 840.751.100.205.001 | R$ - R& 11,60 | R$ 191.667,99 D 3
16/03/2022 BB RF CF Aut Empresa 5 RS - R$ 19166799 | R$ - D 4
1740312022 Transferencia Enviada 550.420.000.006.754 | RS . - RS 811,801 R$ (811,80) D H
17/03/2022 |  TED Transf.Eletr.Disponiv 31.701% R$ - R$ 5079162 | R {51.603,42) b 1
175032022 | TED Transf Eletr.Disponiv 31.702 R$ - R$  37.184,60 | R% (88.768,02) D 1
1710312022 impostos 31.703 R$ ~ RS 2.516,58 ; R$ (91.284,60) D 1
17/03/2022 tmpostos 31.704 R - R$ 594,00 | RS {91.878,60) b 1
1710312022 Impostos 31.705 RS - RS 1.841,40 | R$ (93.720,00) D 1
17/03/2022 | Tar DOG/TED Eletrénico 850.761.100.116.388 | R} . - R 14,00 | R$ (93.731,00) D 3
17/03/2022 | Tar DOCITED Eletrinico 850.761.100.116.389 | R§ - R$ 11,00 | RS (83.742,00) D 3
17/03/2022 BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 93.742,00 | R$ - RS - c 4
181032022 Transferencia Recebida 550.420.000.033.972 | R$ 241414 | R$ - R$ 2.114,14 c 4
18/03/2022 Transferencia Recebida 550.420.000.033.973 | R$ 945,08 | R$ - RS 3.059,22 cC 4
18/03/2022 Transferencia Recebida 550.420.000.033.974 R$ 5.408,25 | R$ - R$ 8.467 47 Cc 4
18/03/2022 BB RF CF Auf Empresa 5 RS - R$ 846747 | RS - D 4
23/03/2022 Transferencia Enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 2.628,00 | RS (2.628,00) D 1
23/03/2022 Transferencia Enviada 553.415.000.0056.240 | R$ - R$ 700,00 { RS (3.328,00) 3] 1
23/03/2022 Transferencia Enviada 553.415.000.105.047 | R$ - R$ 1.155,00 | R% (4.483,00) 0 1
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23/03/2022 | TED Transf.Eletr. Disponiv 32301 RS - R$ 200,00 { R% (4.683,00) D 1
23/03/2022 | TED Transf.Eletr Disponiv 32.302 R$ - RS 200,00 | R$ (4.883,00) B 1
23/03/2022 Pagamento de Boleto 32.303 R$ - R$ $.200,00 { R$ (14.083,00) D 1
23/03/2022 ; Tarifa Transf Recurso-Efl 850.821.100.0682.879 | R§ . - R$ 130 | R$ {14.084,30) D 3
23/03/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 850,821.100.084.532 | R$ - - R% 1100 | R$ {14.095,30) D 3
23/03/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 850.821.100.084.533 | R$ - R$ 11,00 | R$ (14.106,30) [B] 3
23/03/2022 B8 RF CP Aut Empresa 5 R$ - 14.106,30 | R$ - R$ - C 4
2410312022 Transferencia Recebida 550.420.000.006.754 : R$ - 275,75 | R$ - R% 278,75 c 3
24i03/2022 BB RF CP Aut Empresa 5 RS - - R$ 27575 | R$ - B 4
28/03/2022 | TED Transf Eletr.Disponiv 32.801 R$ - R% 200,00 | R$ (200,00} B 1
28/03/2022 Tar DOCI/TED Elefrnico 870.871.100.102,195 | R$ - RS 11,00 | R$ (211,00) D 3
2810312022 BB RF CP Aut Empresa 5 R% 211,00 | R$ - R$ - C 4
3110312022 SALDO R$ - R$ -
RESUMO DA CGNC!L%QAO BANCARIA
TIPO:DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDADOTIPO | - ENTRADA |  SADA | < SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 553.026,66 | RS 69794153 | R$ (144.914,87)
RECHURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - RS - RS -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 552,15 | R$ 310,00 | R$ 24215
OUTROS 4 R% 350.901,40 | R$ 215.22868 | R} 144 67272
TOTAL R$.. 913.480,21] R§ 913.480.21 | RS -
- 1-DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERICDO SEGUINTE

RECURSO HOSPITAL:
(=) Saldo Anterior RS  262.847.45
(+) Valor Recebido R$ 553.026.66
{+) Receita de Aplicagdo Financeira RS 363,81
(-} Vaior Uiilizado R$ 697.941,53
() Saldo Final pard o Periodo Seguinite . | R 11830139

RECURSO PROPRIC:
(=) Saido Anterior R$ (253,15)
{+} Valor Recebido R$ 552,15
{-) Vaior Utilizado ) R$ 310,00
(=)':Sa!do.-gt_inal-;q'a_' Repi}fsb’f-‘réﬁrfo &am i&;}?eﬁad& Séguiﬁge_’é-fess_arcir' : . R$ {1 3,90}'

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldoem Conta Corenta para o Periodo Seguinte . - ' ‘RS . 118.280,39.
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DEMONSTRATIVC DAS RECEITAS E DESPESAS

LEI MUNICIPAL N° 4213 DE 17/01/2022

MARCO DE 2022

ORGAQ CONCESSOR: Prefeitura Municipal de ltararé

TIPO DE CONCESSAOC: HOSPITAL

LEI AUTORIZADORA: Lei N° 4213 de 17/01/2022

DATA DE VIGENCIA: Exercicio 2022

OBJETO: Manutencdo e Funcionamento da Entidade

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de llararé

CNF.L: 50.055.250/0001-05

FONE: {15) 3532 - 4096 / 3632-5882 { 3532-3784 / 3531-271¢

ENDEREGO: Rua S&o Pedra, 30

CEP: 18.460 - 002

RESPONSAVEL ENTIDADE: ORLANDO NUNES DA SILVA

| | ' " DEMONSTRATIVG DOS REPASSES PUBLICOS RECERIDO e

n{n'm poc. |- 5 .'ESP.Et':i:!F: AGAQ'DO ngQMEpr inoa FISCAL| "'éﬂgg;ggfﬁ e ggé’;fa_"ﬁ - " FONTE VA;:?R‘:’ .
24/62/2022 |ESAM! DERVICOS DE SAUDE LTDA 1191 USNG SUS 30.201 MUNICIPAL | RS 849,11 |
54/02/2022 |ESAMI DERVICOS DE SAUDE LTDA 1480 RESP, TECNIGA 20,202 MUNICIPAL | R$ 281550
02/03/2022 |IMPOSTOS DARF 20,203 MUNICIPAL | R$ 45,00
02/03/2022 [IMPOSTOS DARF 30.204 MUNICIPAL | RS 138,50
02/03/2022 IMPOSTOS DARF 30.205 MUNICIPAL | RS 42,07
02/03/2022 [IMPOSTOS e DARF 30,206 MUNICIPAL | RS 13,57
25/02/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 385 OFTALMOLOGIA 30.301 MUNICIPAL | RS 200,00
04032022 |ADRIANA CRISTINA SILVA NETO e 30,401 MUNICIPAL | R$ 2.256,00
04/03/202% |ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS e LA 30.401 MUNICIPAL | RS 1.628,05
04/03/2022 |ADRIANA ROBERTC ROQUE Pig;mgﬁo 30.401 MUNICIPAL | RS 970,89
04/03/2022 |ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO i o 30.401 MUNICIPAL | R$ 1.219,49
04/03/2022 |AMANDA DE BARROS AVILA e Pigl.&m%o 30,401 MUNICIPAL | RS 1.470,37
04/03/2022 |AMANDA DE JESUS MELO pig;‘;;‘cjﬁo 30.401 MUNICIPAL | R$ 1.956,34
04/03/2022 |AMANDA LARA DE ALMEIDA Pigm”ég% 36.401 MUNICIPAL | RS 2.456,07
04/03/2022 |ANA CAROLINE DE ANDRADE GONTIER! w Pzg:‘;,f;ﬁ% 30,401 MUNICIPAL | RS 1.568,49
04/03/2022 [ANA CLALDIA CARNEIRC DUARTE e pigkﬁ'éi?o 30.401 MUNICIPAL | R$ 89,45
04/03/2022 | ANA CLAUDIA DOS SANTOS - o 30.491 MUNICIPAL | RS 1.239,30
04/03/2022 |ANA CLAUDIA GESUALDI i 30.401 MUNICIPAL | RS 2.602,79
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04/03/20622 |ANA LUCIA JACINTO i FOLHA DE
PAGAMENTO 30.401 MUNICIPAL | R$ 1.389,01
04/03/2022 | ANA LUCIA LOPES DE PROENGA o P 30.401 MUNICIPAL | RS 1.930,27

04/03/2022 |ANA MARIA DE OLIVEIRA " FOLHA DE
BACAMENTO 30.401 MUNICIPAL | RS 008,20

04/03/2022 |ANA PAULA DOS SANTOS FOLHA DE
PAGAMENTO 30.401 MUNICIPAL | RS 1.155.32
04/03/2022 |ANDERSON JOSE DE ALMEIDA GAL ABREZ o P;gm;fﬁo 30.401 MUNICIPAL | RS 472 98
04/63/2022 |ARACI DE MORAES v e 30.401 MUNICIPAL | RS 1.165.71
04/03/2022 {BENEDITA APARECIDA PINTO o JFOLHADE 0401 oL | e A
04/03/2022 |CARMEM LUCIA DA SILVA SOARES - e e 30,401 MUNICIPAL | R$ 3.844 82
04/03/2022 | CARMEN DE FATIMA BENEDIK e o 30.401 MUNICIPAL | RS 1.438,53
04/03/2022 | GAROLINA BANDONI MARTING - e o 30.40% MUMICIPAL | RS 1.534,94
04/03/2022 [CAROLINA MARWA DE ALMEIDA o ek 30.401 MUNICIPAL | R$ 645,12
04/03/2022 |CAROLINE FRANGINE CAMARGO - by 30.401 MUNICIPAL | RS 568,09
04/03{2022 [CARCUNE ZIBIKOSKI - pi‘ék?[é 3?0 56.401 MUNIGIFAL | RS 2.413,02
04/03/2022 |CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA Figmﬁ; 350 30.401 MUNICIPAL | RS 1.507.40
04/03/2022 |CRISTIANE ALVES SANTOS Pigm; 3?0 30401 MUNICIPAL | RS 1.315,38
04/03/2022 |DAIANE WESSEN CAVALHEIRO e 30.401 MUNICIPAL | RS 845,44
04/03/2022 |DEBORA DE SOUZA FREITAS o pigm‘éggo 30.401 MUNICIPAL | R$ 1.344 54
04/03/2022 |EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER Pig;mg% 30.401 MUNICIPAL | RS 873,10
04/03/2022 |EDJALMA NUNES DE OLIVEIRA - s 30.401 MUNICIPAL | R$ 2.531,78
04/03/2022 |ELAINE CRISTINA CARDOSO Pigm"‘eﬁ.fo 30.401 WUNICIPAL | RS 1.211,23
04/03/2022 |ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR Pigm;ﬁ?o 30.401 MUMICIPAL | RS 958,13
04/03/2022 {ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG e o 30.401 MUNICIPAL | R$ 1,398,165
04/03/2022 |ELISEU CAPUTO SAQ PEDRO Pf\g;mﬁ% 30.401 MUNICIPAL | R$ 1.536,42
04/03/2022 {ELIZABETH CRISTINA DA SILVA e Pig:mrﬁ% 30.461 MUNICIPAL | RS 1,890.35
04/03/2022 |ELIZETE FLORIAND BARBOZA i Pig;‘:&gfo 30.401 MUNICIPAL | RS 2.624.87
04/03/2022 |ERIKA BARBOZA ZARPELLON e o 30.401 MUNICIPAL | RS 1.635,36
04/03/2022 |EULALIA CRISTINA MARTING LIMA Pigng?o 30.401 MUNICIPAL | RS 53431
04/03/2022 |EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO A o 30.401 MUNICIPAL | RS 1.089,02
04/03/2022 |FABIOLA APARECIA DE PONTES o e 30.404 MUNICIPAL | RS 1.461,12
04/03/2022 |FELIPE OCAMPOS CORDEIRO Vv 30.401 MUNICIPAL | R$ 2.045,77
04/03/2022 |FERNANDA ALVES FERREIRA o e 30.401 MUNICIPAL | RS 1.664,89
04/03/2022 |FERNANDA TATIANE DE PONTES o P;g;m;’% 30 401 MUNICIPAL | RS 359,49
04/03/2022 |FERNANDO DE ANDRADE SPADA Pigm’;gfo 30,401 MUNICIPAL | RS 96,80
04/03/2022 |FRANCIELE FERREIRA FERRAZ o o o 30.401 MUNICIPAL | RS 684,67
04/03/2022 [FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA - e 30.401 MUNICIPAL | RS 908,55
04/03/2022 |GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO - Pig;mﬁgo 30.401 MUNICIPAL | RS 3.996,91
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04/03/2022 |GIMAR FERREIRA e FOLHA DE
PAGAVENTO 30.401 MUNICIPAL | RS 146183
04/03/2022 |{GISELE VENINA DE ALMEIDA ek FOLHA DE
PACAMENTS 30,401 MUNICIPAL | RS 1.206,00
04/03/2022 |GISLAINE RODRIGUES MACHADO wan FOLHA DE
PAGAMENTO 30.401 MUNICIPAL | R$ 77,75
04/03/2022 |GISLEINE CRISTINA BATISTA FOLHA DE
_ PACAMENTO 30.40% MUNICIPAL | RS 1.505,01
04/03/2022 |GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA e FOLHA DE
PAGAMENTO 30.401 MUNICIPAL | R$ 4.232,06
04/03/2022 \GLEBERSON {UIZ RODRIGUES s FOLHA DE
_ PAGAMENTO 30.401 MUNICIPAL | RS 1.683,36
04/03/2022 |{GREICI KELLEM GABRIEL DE ALMEIDA FOLHADE
. el 30401 MUNICIPAL | RS 2.987,24
04/03/2022 |INARA JANSSON FOLKA DE
PAGAMENTO 30,401 MUNIGIPAL | RS 1.316,69
04/03/2022 HRMGARD FRIDA MEL - FOLHA DE
o PAAAMENTO 30.401 MUNIGIPAL | RS 917,66
04/03/2022 ISABELLA CAROLINA - FOLHA DE
NA MISZCZAK ALMEIDA o 30,401 MUNICIPAL | R$ 71,50
04/03/2022 [JAMILE CRISTIANE e FOLHA DE
TIANE DA COSTA SILVA L o 30,401 MUNICIPAL | RS 1.568,49
{4, ik FOLHA DE
03/2022 | JAMILE DE ALMEIDA FONSECA O 30,401 MUNICIPAL | R$ 1.531,94
. Vehedr F
04/03/2022 |JANAINA DE SOUZA ALMEIDA - . Ag!,'\mg?o 30.401 MUNICIPAL | RS 2717.87
04/0372022 | SAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH! = Ff\gm”éﬁio 30.401 MUNICIPAL | RS 1.507,05
04/03/2622 |JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN e s 30.401 MUNICIPAL | RS 324,60
04/03/2022 LJOAQ VITOR MACHADO DE ALMEIDA - JFoka DE 40,401 MUNICIPAL | RS +.149,50
04/03/2022 |JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKCSH an P;gmf‘eg.fo 30.401 MUNICIPAL | RS 943,06
04/08/2022 [JOSE GABRIEL DE CAMARGO o ng‘;';n'zﬁﬁo 20.401 MUNICIPAL | RS 103,69
04/63/2022 |JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR e P:g’;\mg.ﬁo 30.401 MUNICIPAL | R$ 2.308,31
. FOLHA DE
04/03/2022 |JOSELAINE DOS PASSOS GUISPE B e 30.401 MUNIGIPAL | RS 1.400,45
e FOLHA DE
04i03/2022 |JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA e 30.401 MUNIGIPAL | R$ 1.376,02
— FOLHA DE
04/03/2022 |JULIANA LOPES BARBOSA GLETO BN 30.401 MUNICIPAL | RS 1.118,12
FOLHA DE
04/63/2022 | JULIANE APARECIDA DA SILVA s e 30,401 MUNIGIPAL | RS 407,98
i FOLHA DE
04/03/2022 |JULIO GEZAR POSSATO FILHO e 30.401 MUNICIPAL | RS 371,66
o FOLHA DE
04/c3/2022 |JURANDIR LOPES PINHEIRO 0 30.401 MUNICIPAL | RS 2.199,99
. FOLHA DE
04/03/2022 |KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO RN 20,401 MUNICIPAL | RS 1.489,77
04/03/2022 | KARINA ALMEIDA PINHO FOLHA DE 30.401 MUNICIPAL | R 648,67
PAGAMENTO . )
04/03/2022 [LENI RODRIGUES DE LINMA MELO o FOLHA DE 30.401 MUNICIPAL | RS 504,80
PAGAMENTC - f
04/03/2022 |LEOVIL ASSIS GUSMAC e FOLHA DE 30.401 MUNICIPAL | RS 108345
PAGAMENTO : ) )
04/03/2022 |LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER e FoLHA DE 30.401 MUNICIPAL | RS 1.061,81
PAGAMENTO . s
04/03/2022 |LILIANE SOLANGE RODRIGUES e FOLHA DE 30.401 MUNIGIPAL | RS 2.094,11
: PAGAMENTO . ’ ’
04/03/2022 |LUANA DE SQUZA GERING o FOLHA DE 30.401 MUNICIPAL | RS 2.648,25
PAGAMENTO ) i !
e FOLHA DE
04/03/2022 |LUCAS OLIVEIRA HOLTZ e 30,407 MUNICIPAL | RS 3.136,40
o FOLHA DE
04/03/2022 |LUDMILA ARAUJO VERGUEIRO N0 30.401 MUNICIPAL | R$ 106855
o FOLHA DE
04/03/2022 |LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS o 30.401 MUNICIPAL | RS 188,85
04/03/2022 |LUIS FERNANDO PEREIRA e EOLHA DE 30.401 MUMCIPAL | RS 3.154 45
PAGAMENTCO . !
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04/03/2022 |LYDIA BARBOSA SGUARID e ZOLHA DE
PACAMENTO 30.401 MUNICIPAL | RS 3.316,68
04/03/2022 |LYZA GRISTINA ZAMBIANGO FOLHA DE
PAGAMENTO 30.401 MUNICIPAL | RS 2.182,50
04/03/2022 IMAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO o F,ig‘:;n’;gﬁc 30.401 MUNICIPAL | RS 1.361,42
04/03/2022 |MAIRA ALMEIDA PINHO e oA DE 80,401 AL | Rs sa.45
04/03/2022 {MARCELO DELVENTE BISCAIA - e 30.401 MUNICIFAL | RS 2.121,98
04/03/2022 |MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA - o 30.404 MUNICIPAL | RS 1.979,46
04/03/2022 |MARGIA CAMPOS FERREIRA o FouADE 20,401 oNePAL | s 7077
04/03/2022 |MARCUS VINICIUS LUCIC MARTING P FOLHADE 30,401 MUNICIPAL | RS 1607 80
04/03/2022 |MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES wee pighﬁ’; g_fo 30,401 MUNICIPAL | RS 2660 86
04/03/2022 |[MARIA FERNANDA DE CAMPOS - Pig;m e 20.401 MUNICIPAL | RS 995,05
04/03/2022 [MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS e Pigm‘é 550 30.401 MUNIGIPAL | R$ 1.802,50
04/03/2022 |MARIA SILVIA DOS SANTOS e p;g;';fe R 30.404 MUNIGCIPAL | RS 1.250.07
04/03/2022 |MARIA TERESA GIORDANO FINHEIRO o SOtADE 30.401 MUNICIPAL | RS 210842
04/03/2022 |MARIANE CARCLUINE SOARES MAGIEL PARCIAL e s 30.401 MUNICIPAL | RS 763,37
67/03/2022 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 1037 N 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | RS 6.006,40
07/03/2022 [IMPOSTOS e FETS FOLHA 30.701 MUNICIPAL | R$ 31.224.86 |
07/03/2022 [IMPOSTOS i FGTS FOLHA 30.702 MUNICIPAL | RS 86,93
07/08/2022 IMPOSTOS - DARE 30.703 MUNICIPAL | R$ 96,00
07/03/2022 |IMPOSTOS DARE 30.704 MUNICIPAL | R$ 20780 |
04/03/2022 [ITARARE PRO SAUDE ASSISTENGIA MEDICA LTDA 1355 %E\%ﬁ?% 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | RS 572,10
08/03/2022 {MPOSTOS - s DARF 30.501 MUNICIPAL | RS 27,90
10/03/2022 |DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIREL &7 M;"g&ﬂ’;ﬁo 553.310.000.041.312 | MUNICIPAL | R$ 2.792,52
10/03/2022 |DIAGITEC PRODUTGS HOSPITALAR EiRELI 5533 ATERALE | 883.310.000.041.213 | MUNICIPAL | RS 1.913,48
11/03/2022 {KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 219079 M’E‘S;E;ﬂ’;'gﬁo 553.320.000.002.695 | MUNICIPAL | RS 1.530,00
14/03/2022 |SOMA MG HOSPITALAR LTDA 246901 JUATERIALE | 553.415.000.005.240 | MUNICIPAL | RS 860,00
10/03/2022 |SCMA SP HOSPITALAR LTDA 190638 M“E‘*S}T:"::Sl’;ﬁo 553.415.000.105.047 | MUNICIPAL | RS 1.454,16
05/03/2022 | SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIREL! 166386 M"ég&?},’;‘gﬁo 554.148.000.041.257 | MUNICIPAL | R$ 1.098.78
09/03/2022 |SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIREL 168885 (MATERIALE | 554.148.000.041.297 | MUNICIPAL R$ 1.157.70
05/03/2022 |SUPERMED GOM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 565264 M";@Em;;‘?ro 30.901 MUNICIPAL | RS 855,43
08/03/2022 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 228605 0 30.902 MUNICIPAL | R$ 3,635,567
08/03/2022 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED £ HOSPIT LTDA 328664 M“E”SLE:;J“,\;QEO 30.903 MUNICIPAL | RS 5.275,92
08/03/2022 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 585309 M“é‘gfcﬂ:;’;‘;ﬁro 30.904 MUNICIPAL | RS 220582
08/03/2022 {LONDRICIE COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 320022 M’E"QFCEAR“L’;‘&EQ 31.401 MUNICIPAL | R$ 5.262,62
08/03/2022 |COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1547032 M“;Q&ﬂ‘g;ﬁo 31402 MUNICIPAL | R$ 1.189,48
07/03/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ) OFTALMOLOGIA 31.403 MUNICIPAL | RS 200,00
08/03/2022 |MOREIRA HOSPITALAR EIREL| 5128 Mggfgf&‘;‘;ﬁo 550.037.000.262.978 | MUNICIPAL | R$ 2.058,75

Rua S3o Pedro, 3G Cep. 18460-008 CNPL.: 50.055,250/0001-05 {
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08/03/2022 [FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS £ HOSP 96841 . 31.501 MUNICIPAL | RS 1.915.67
08/03/2022 [FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP 600 AN 31.502 MUNICIPAL | RS 242,00
08/03/2022 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 130622 MECAMENO 31.503 MUNICIPAL | RS 6.977.50
14/03/2022 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA 49855 A | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL | RS 3.624,03
14/03/2022 |MEDMASTER COMERGIAL LTDA 4861 JIATERIALE | 650.037.000.001.124 | MUNICIPAL | RS 896,94
14/03/2022 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA 49068 R | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL | RS 904,68
07/03/2022 1DULIO ALEJANDRO LA ROSA 48. OBSTETRICIA 550.175.000.082.173 MUNICIPAL | R$ 12.685,14
07/03/2022 |DULIO ALEANDRG LA ROSA ar” OBSTETRICA | 550.175.000.092.173 | MUNICIPAL | RS 9.757,80
08/03/2022 |CLINIGA MEDICA MORSGHEL LTDA 386 PEDIATRIA | 550.420.000.015.961 | MUNICIPAL | R$ 16.104,86
08/03/2022 {ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDICALTDA 1374 CORTOPEDIA 55(.420.000.618.572 MUNICIPAL | RS 11.126,90
11/03/2022 [JLT APARECLHOS AUDITIVOS EIRELI 164 FONOA‘-AD’OLOG' 550.420.000.026.482 | MUNICIPAL | RS 1,563,92
14/03/2022 |JLT APARECLHOS AUDITIVOS EIRELI 163 FONOAUDIOLOGH ] 550 420,000.029.482 | MUNICIPAL | RS 1.828,32
09/03/2022 ICLINICA MEDICA GARVALHO DE SOUZA LTDA 1041 CIRURGIAS | 556.420.000.034.177 | MUNICIPAL | R$ 8.736,98
14/03/2022 |CLINICA MEDICA GARVALHO DE SOUZALTDA 1045 CRURGIS | 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | RS 5.006.,40
08/03/2022 |PAULD SHOSE! ANIYAME 538 ORTOPEDIA 550,420.000.634.180 MUNICIPAL { R$ 12.234,73
10/03/2022 [CLINIGA MEDICA HIDALGO EIREL! 218 AUX CIRURGIAS 550.420.000.034.217 MUNICIPAL | R$ 3.8853%
$1/03/2022 |GLADYS HELENA BARRETO ALENCAR 451-1 DRECAO 51.501 MUNICIPAL | RS 9.385,00
08/03/2022 IF.T. SERVICOS MEDICOS 120 ORTOPEDIA 31,602 MUNICIPAL | RS 7.617,41
08/03/2022 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA 1098 ANESTESIA 31.803 MUNICIPAL | RS 30.866,25 1
1116372022 |GLADYS HELENA BARRETO ALENCAR 1o§.1 CLINICA MEDICA 51.604 MUNICIPAL | RS 42.570,36
11/03/2022 | GLADYS HELENA BARRETG ALENGAR 99-1 A 31.605 MUNICIPAL | RS 85.140,72
08/03/2022 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLD CINTRA LTDA 97 PEDIATRIA 31,605 MUNICIPAL | R$ 13.627,02
07032622 [FAICAL E PIZZOTT SERVICOS MEDICOS 314 OBSTETRICIA 31.607 MUNICIPAL | RS 9.228,64
08/03/2022 |UNIGES CLINIGA MEDICA DE SENGES LTDA 502 OBSTETRICIA 31.608 MUNICIPAL | RS 13.633,09
07/03/2022 |CENTRO MEDIGO TASSINARI LTDA 256 OBSTETRIGIA 31.609 MUNICIPAL | RS 16.497,87
06/08/2022 |DASE CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA 199 OBSTETRICIA 31.610 MUNICIPAL | RS 7.647,20
08/03/2022 |GESUALDI E CANZIAN SERVICOS MEDIGOS LTDA 1428 © | OBSTETRICIA 31.611 MUNICIPAL | RS 762055{"
0B/03/2022 [GESUALDIE CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA - 28fmov CIRURGIAS 31.812 MUNICIPAL | R$ 2.815,50
16/03/2022 |IMPOSTOS et DARF 11613 MUNICIPAL | R$ 150,00
16/63/2622 [IMPOSTOS DARE 31.614 MUNIGIPAL | RS 465,00
16/03/2022 IMPOSTOS DARF 31.615 MUNIGPAL | RS 95,00
16/03/2022 |IMPCSTOS DARE 31616 MUNICIPAL | RS 121,75
1663/2022 [IMPOSTOS e DARF 31.617 MUNICIPAL | RS 139,64 |
16/03/2022 IMPOSTOS e DARF 31.618 MUNICIPAL | R$ 177,84
16/03/2022 HMPOSTOS ek DARF 31618 MUNICIPAL | R3 195,55
16/03/2022 |IMPOSTOS e DARF 31.620 MUNICIPAL | RS 287,60

Rua 530 Pedro, 30 Cep. 18460-00% CNPJ.
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16/03/2022 IMPOSTOS o DARF 31.621 MUNICIPAL | RS 377,42
16/03/2022 [IMPOSTOS DARF 31.522 MUNICIPAL | RS 32,89
18/02/2022 |IMPOSTOS - DARF 31.623 MUNICIPAL | RS 551,31
16/03/2022 |IMPOSTOS i oagrE 31.604 MUNICIPAL | RS 605,20
167032022 |IMPOSTOS e DARF 31825 MURICIPAL | RS 637,50
16/03/2022 |IMPOSTOS o DARF 31626 MUNICIPAL | RS 580,40
16/03/2022 IMPOSTOS = DARF 31.627 MUNICIPAL | RS 1.676,25
16/03/2022 IMPGSTOS s DARF 31,628 MUNICIPAL | R$ 2.109,24
16/03/2022 |IMPOSTOS wo DARF 31.626 MUNICIPAL | RS 1.380,80
16/03/2022 {IMPOSTOS e DARF 31.630 MUNICIPAL | RS 4.218,48
16/03/2022 {APOSTOS e DARF 31.631 MUNICIPAL | RS 217,80
16/03/2022 |IMPOSTOS - DARF 31.632 MUNICIPAL | R$ 257,40
16/03/2022 |IMPOSTOS - DARF 31633 MUNICIPAL | R$ 575,18
18/03/2022 |BAPOSTOS e DARE 31.634 MUNICIPAL | RS 797,94
16/03/2022 |IMPOSTOS s DARF 31.635 MUNICIPAL | R$ 45,00
16/03/2622 {IMPOSTOS i DARF 31,636 MUNICIPAL | R$ 62,16
18/03/2022 [IMPOSTOS e DARF 31,637 MUNICIPAL | RS 121,80
16/03/2022 |IMPOSTOS - DARE 31.638 MUNICIPAL | RS 122,22
$6/0:3/2022 [IMPOSTOS DARE 31.636 MUNICIPAL | RS 167,72
16/03/2022 |IMPOSTOS o DARF 31.640 MUNICIPAL | RS 210,60
16/03/2022 |IMPOSTOS o DARF 31.641 MUNICIPAL | RS 247,90
16/03/2022 {IMPOSTOS - DARF 31.642 MUNIGIPAL | RS 439,50
16/03/2022 |IMPOSTOS wie DARE 31.643 MUNICIPAL | RS 192,51
16/03/2022 |IMPOSTOS i DARF 31.644 MUNICIPAL | RS 377,58
16/03/2022 IMPOSTOS - DARF 31.645 MUNICIPAL | R$ 378,90 |
16/03/2022 |IMPCSTOS e PARF 31.645 MUNICIPAL | RS 520,14
16/03/2022 |IMPOSTOS o DARF 31,647 MUNICIPAL | RS 52,86
16/03/2022 |APOSTOS o PARF 31.648 MUNICIPAL | RS 675,48
16/03/2022 [(MPOSTOS o 188 31.643 MUNIGIPAL | R$ 491,40
16/03/2022 |IMPOSTOS P 155 31.650 MUNICIPAL | RS 378,00
16/03/2022 |IMPOSTOS DARE 31.654 MUNIGIPAL | RS 162,00
16/03/2022 IMPOSTOS we DARF 31.662 MUNICIPAL | RS 502,20
15/03/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 388 OFTALMCLOGIA 31.653 MUNICIPAL | RS 200,00
17/03/2022 |IMPOSTOS DARF 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 811,80
16/03/2022 |GLADYS HELENA BARRETO ALENGAR 1031 PEDIATRIA 31.701 MUNICIPAL | R$ 50.791.52
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16/03/2022 GLADYS HELENA BARRE
TO ALENCAR 105-1 PEDIATRIA 31.702 MUNICIPAL | RS 37.164,69
17/03/2022 {IMPGSTOS -
DARF 31708 MUNICIPAL | RS 2.516,58
17/03/2022 |IMPOSTOS DARF 31.704 MUNICIPAL | RS 594,00
17032022 [IMPOSTOS s DARF 31.705 MUNICIPAL | R$ 1,841,40
16/03/2022 {MEDMASTER COMERCI MATERIAL £
ERCIAL LTDA 49.921 T £ | 560.037.000.001.124 | MUNICIPAL | RS 2.628,00
24703, SOMA- MATERIAL
/2022 A-MG PROD HOSPITALARES 24?.%3?0 Rk AL E | 563.415.000.006.240 | MUNICIPAL | RS 700,00
25103, SOMA- MATERIAL E
/03/2022 |SOMA-SP PROD HOSPITALARES 192.050 A s | 553.415,000.105.047 | MUNICIPAL | RS 1.155,00
21/03/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 260 OFTALMOLOGIA 32.301 MUNICIPAL | RS 200,00
02/03/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ’ a1 OFTALMOLOGH 32.302 MUNICIPAL | R$ 200,00
18/03/2022 |FUTURA COMERGIO DE PROD MATERIAL E
RODUTOS MEDICOS E HOSP 47.536 ualevan 32.303 MUNICIPAL | R$ ©.200,00
28/03/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 202 OFTALMOLOGIA 32.801 MUNICIPAL | RS 200,00
= TARIFAS
31/03/2022 |TARIFAS BANCARIAS - - PACOTES DE RS |rs 310,00
- o . SERVICOS PRIOS
TOTAL DAS DESPESAS . 698.251,53

l = DESPESAS PROCESSADAS POR MUSTES

R& 697.841,53

Il = TOTAL DESPESAS REAL!ZADAS COM REPASSE PUBLICO

DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 310,00

(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 698.251,53
REPASSE DE HOSPITAL RECEBIDO " ' ' R$ 553.026,66 |
SALDO DE HOSPITAL MES ANTERIOR R$ 262.847,45
RENDIMENTGS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICCS RS 368,81
SALDC DE REGURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 253,15
RECURSO PROPRIO APLICADC PELA ENTIDADE RS 552,15
(=) TOTAL DAS RECEITAS RS 516.541,92 |
) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 11820039 |

Declaramos na quaildade de raspo avet pela enildade subra eplgrafada sob #S penas da Lel que as despesas reiacaonadas
exammadas pelo Conselho F;scal;, comprova a: .exata ablicacao: oS recursos. recebidos para 0s fins: mdlcados conforme progfam,:_;
; de trabaihc aprovado propos"to ao Orgao Concessor : P

ltararé, 04 de Abril de 2022

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ:50. 055.250/0001-05 (15} 3532 5882/35324096/3532 -3783E-mnail: financeiro@santacasaltarare,com.br Site:
www_santacasaitarare.com. britararé — Estado de $3o Paulo



$331051049655561012
Consultas - Extrato de conta corrente 05/04/2022 10:55:56

Cliente ~ Conta atuaj

Agéncia 420-0

Conta gorrente 18756-¢ PM ITARARE C INTERVENCAO

zft’r"a"ti" do 03 /2022
Langamentos
bal:}r:éete mov‘i:x::-enlo Ag.origem  Lote Histdrico Pocumento VatorR$  Saldo
25/02/2022 0006 00000 0G0 Saldo Anterior 0.0CC
02/03/2022 0006 14387 900 Pix - Recebido 1.032.476.488 253,15 C
28/02 11:02 50055250000105 SANTA CASA
02/03/2022 DO00 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 30,201 848,11 D
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVE
02/03/2022 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 30.202 2815500
138 3192 008373184000111 ESAMI - SERV
02/03/2022 0060 13105 375 Impostos 30.203 45000
DARF - 50.055.250/0001-05 -1708
02/03/2022 0000 13105 375 impostas 30.204 139,50 D
BDARF - 50.055,250/0001-05 -5852
02/03/2022 0000 131086 375 Impostos 30.205 42,07 D
DARF - 50.055.250/0001-05 -5052
02/03/2022 0000 13165 375 Impostos 30.206 13,57 D
DARF - 50.055.250/0001-05 -1708
02/03/2022 BO00 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 880.611,100.095.560 10450 -
Cobranga raferente 02/03/2022
02/03/2022 0600 00000 855 BR RF Automatico Empresa 5 3.562,05C  000C
03/03/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.060.034.177 595847 D

(3/03 0420 34177-0 CLINICAMC 8
03/03/2022 000G 13105 166 Emissdo de DOC 30.301 200,002
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

03/03/2022 0000 13106 375 Impostes 30.302 85,25D
DARF - 5(.055.250/0001-05 -1708
03/03/2022 Q000 13105 375 imposios 30.303 285280
DARF - 50.055.250/0001-05 -5952
03/03r2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 860.621.200.022.401 11,000
Cobranga referente 03/03/2022
03/03/2022 0000 00000 855 BB RF Auvtomiatico Emipresa 5 8.561,00 C 0,06 C
04/03/2022 0000 13105 438 7TED 30.401 145.451,00 D -
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
04/03/2022 06560 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.631,200.014.508 11,00 D
Cobranca referente 04/03/2022
04/03/2022 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 145462,00C 0,00C
07/03/2022 0420 98015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 2325C

07/03 0420 8754-7 SANTA CASA M

0710372022 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.033.973 595947 C
0703 0420 33973-3 SANTA C M {TAR

07/03/2022 0420 89015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.033.973 95,25 C
07/03 D420 33973-3 SANTA C M ITAR

07/03/2022 0420 98015 870 Transferéncia recebids £50.420.000.033.873 205,28 C
07/03 D420 33873-3 SANTA C M ITAR
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470 Transferéncia enviada 550.420.000,034.177

07/03 0420 34177-C CLINICAM C 8

375 Impostos 30.701
FGTS ARRECADACAO GRF ¥ )

375 Impostos ' ’ 30.702
FGTS ARRECADACAO GRF ‘

375 Impostos : : 30.703
DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Impostes : 30.704

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952
435 Yarifa Pacote de Servi-;;os 830.661.201.761.828

Cobranga referente 07/03/2022

855 BB RF Automnatico Empresa 5
470 Transferéncia enviada 550.420.000.017.853
08/03 0420 17853-5 AUTO POSTO EST

A7 Transferéncia enviada 550.420.000.018.672

08/03 0420 18572-8 ITARARE PRC SA
470 Transferéncia enviada 550.420.000.088.000
08/03 0420 88000-0 AUTO-POSTO FAB
470 Transferéncia enviada 550.420.000.088.000
08/03 0420 88000-0 AUTO PCSTO FAB

375 Impostos 30.801
DARF - 50.055.25{}.'0001—05 -5952

855 BB RF Autormatico Empresa 5
470 Transteréncia enviada 553.310.000.641.312
09/03 3310 41312-7 DIAGSOR P L &l
470 Transferéncia enviada 553,310.000.041.313

09/03 3310 41313-5 DIAGTEC P H El

470 Transferéncia erviada 553.320.000.002.695
09/03 3320 2695-56 KONIMAGEM COML
470 Transferéncia enviada 553.415.000.005.240

09/03 3415 SOMA-MG P (00050055250000105
470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047
09/03 3415 SOMA-SP P D0050055250600108

470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297

09/03 4148 41297-X SUPERMEDICA D
470 Transferéncie enviada 554 .148.000.041.297

09/03 4448 41287-X SUPERMEDICA D!

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.901
237 3388 (011206089000107 SUPERMED COME
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.902
237 3308 0112060998000441 SUPERMED COME
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.903

237 3308 §112068099000441 SUPERMED COME
303 TED Transt.Eletr.Disponiv 30.804
237 2398 011206008000107 SUPERMED COME
310 Tar DOC/TED Eletrdnico 850.681.200.212.505
Cobranga referente 09/03/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 09/03/2022

850.681.200.212.508

318 Tar DOC/TED Eletrénico 850.681.200.212.507

Cobranca referente 08/03/2022

210 Tay DOC/TED Eletronico 850.681.200.212.508

6.006,40 1

31.224.66 1

86,923 D

98,00 D

287,60D

23250

3136188 C
2.114,14 D

572100

945,08 D

5.408,25 £

27,900

8.06747 C
2.792,52D

1813480

1.530,00 D

880,00 D

1.454,16 D

1.088,78 D

145770 D

85548 D

383567 D

5275920

2.205,82

11,600

11,008 -

11,000

11,00D°

3,60C

g,60C
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158/03/2022
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98015
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98015
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99015
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99015

89015

89015
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13105
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Cooranga referente 09:’03/2022
855 BB RF Automatico Empresa
109 Pagamento de Boleto‘
LONDRICIR

109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 14/03/2022

855 BB RF Automatico Empresa

470 Transferéncia enviads

15/03 0037 252878-5 MOREIRA HOSPIT
109 Pagamento de Boleto

FUTURA CCOM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto:

FUTURA COMERCIO DE #RODUTOS ME
109 Pagarmento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
855 BB RF Automatico tmpresa

870 Transferéncia recebida

16/03 0420 9846-8 PM iTARARE -FU
470 Teansferéncla enviada

16/03 0037 1124-X MEDMASTER COME
470 Transferéncia enviada

18/03 0037 1124-X MEDMASTER COME
470 Transferéncia enviada

18/03 0037 1124-X MEDMASTER COME
470 Transferéncia enviada

16/03 0175 92173-4 DULIOAL R JI

470 Transferéncia enviada

18/03 0175 92173-4 DULICA LR JI

470 Transferéncia enviada

16/03 0420 123961-0 CLIN MED MORSC
470 Transferéncia enviada

16/03 0420 18572-8 ITARARE PRC SA
470 Transferéncia enviada

16/03 0420 20482-8 JLT APARELHOS
470 Transferéncia enviada

16/03 0420 29482-6 JLT APARELHOS
470 Transferéncia enviads:

16/03 0420 34177-0 CLINICAMC S

470 Transferéncia enviada:

16/03 0420 34177-C CLINICAMC S

470 Transferéncia enviada:

16/03 0420 34180-0 PAULO SHOSE! A
470 Transferéncla enviada

16/03 0420 34217-3 CLINICAM M EI
307 TED TransiEletr.Disponiv

748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA

393 TED Transf Elety.Disponiv
136 3162 008827842000150 F, T. SERVICO
393 TED Transf Eletr.Disponiv

31.403

870.731.100.054.115

5
550.037.000.252.978

31,501

31.502

31.503

3
550.420.000.009.846

550.037.000.001,124

550.037.000.001.124

550.037.000.001.124

550.175.000.092.173

550,175.000.092.173

550.420.000.013.961

550.420.000.018.572

550.420.000.02¢.482

550.420.000.026.482

550.420.000.034.177

550.420.000.034.177

550.420.000.034.180

550.420.000.034.217

31.601

31.602

31.603

25.023,53C
5202620

1.180,46 D

206,06 D

1,000

6.693,07 C
2.088,75D

1.918,67 D

242006D

8.877.50 L

11.193,82C
853.02686 C

3.624,03 0

896,94 D

a64,68 D

12.685,14 D

9.757,80 D

16.104,66 D

11.126,80 D

1593920

1.828,32D

8736960

6.006,40 D

12,234,730

3.88538 D

9.385,00 B

FTEt7 41D

33.886,25D

0406C

0,00C

go0C



16/03/2022

18/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

18/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

1640372022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

1640312022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022.

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

0000

0000

0000

000

000G

Goco

0000

00600

0000

cooo

0600

0000

0000

0000

G00G

0000

G0Co

gooe

0000

opoo

o000

Jeale

0000

0009

G000

0000

6000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

131056

13105

13105

13105

237 1561 009025499000156 CLINICA MEDEQ
393 TED TransfEletr.Disponily ‘
748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
383 TED Tfansf.Eletr.Dispohiv

748 0753 018784570000150 GLADYS HELENA
383 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL E PIZ7
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 3736 006081921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
393 TED TranstEetr.Disponiv

748 0753 004788524000140 B A S E - CLI

393 TED Transt.Elew.Disponiv

033 0725 008518228000124 GESUALD E CA
363 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDIE CA
375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

375 Impostcs

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 ~1708

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Impostos

DARF - 5(1.055.250/6001-05 -1708

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

375 impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5852

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-08 -5952

375 Impostos '

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

75 impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5852

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Imposios

DARF - 50.055.250/0601-05 -1708

375 Impostos D
DARF - 50.055.250/0001-05 -5852
375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5352
375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 1708

31.605

31.608

31.607

31.608

31.608

31.610

31.611

31.612

31.613

31.614

31.615

31818

31617

31.818

31.619

31.620

31621

31.622

31.623

31.624

31.825

31.626

31.827

31.628

31.629

31.630

42.570,36 D

B5140,72D

13.627,02D

9422884 D

13.633,08 D

10.497 87 &

7.647,20D

7.620,55D

2,816,600

150,00 2

485,00 D

96,00 D

121,75 D

138,64 D

177,84 D

165,55 D

297,800

377420

432,89 D

551,310

606,20 D

637,500

580,400

1.976,25 D

2.108,24

1.360,80 0

4218480



16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

18/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

18/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

0060

0000

0000

0060

000G

0000

Qooo

0000

GOG0

0000

GA00

0000

0000

0000

0co0

0000

0000

0000

0000

0060

0000

0009

0090

0000

0000

G000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13405

13105

13105

13105

13105

13165

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

375 Impostos
DARF - 50.055.250!0001~d5 -5952

F75 Impostos éﬁ 31.631
DARF - 50.855.250/0001-05 -1708 : .

375 Impostos " 31632
DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 impostos l 31.833
DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

375 Impostos 31.6834
DARF - 50.055.250/0001-05 -5852

375 Impostes 31.835
DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Impostos 31.636
DARF - 50.055.250/0001-05 -1768

375 Impostos | 31.637
DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 irmpostos .. 31.638
DARF - 50.055.250/0001-05 1708

375 Impostos - 31.838
DARF - 56.055.250/0001-05 ~1708

375 Imposios 31.640
DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 IMpostos g 31.641

DARE - 50.055.250/0001-05 -1708
375 impostos 31.642
DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

375 Impostos 31.643
DARF - 50.055.250/0001-05 -5952
375 Impostos 31.644
DARF - 60.055.250/0001-05 -5852
375 Impostos 31.645
DARF - 50.055.250/0001-05 -5952
375 Impostos 31.646
DARF - 50.055.250/0001-05 -5852
375 Impostos . 31.647
DARF - 50.055.250/0001.05 -5952
375 Impostos : 31.648

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

375 Impostos 31.649
PREF MUNIC ITARARE IPTU

375 Impostos 31.650
PREF MUNIC ITARARE IPTU

375 Impostos 31.651
DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Impostos 31.852
DARF - 50,055.250/0001-05 -5952

393 TED Trans{.Eletr.Disponiv 31.653
237 1661 017582543000167 AYURVEDA SERV
310 Tar DOC/TED Eletrdnico 840.751.100.204.089
Cabranga referente 16/03/2022
316 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/03/2022

840.751.100.204.920

310 Tar DOC/TED Eletrénico 840,751.100.204.81

217,800

257400

675,18 D

787,84 D

4500 D

62,16 D

121,800

122,220

167,78 O

210,600

217,990

139,500

182,51 D

art58 D

378,900

520,14 D

652,36 D

675480

491,40 D

378,000

162,00 D

502,200

200,60 D

1,000

11,60 D

11,000



16/03/2022

16/03/2022

16/G3/2022

16/03/2022

16/03/2022

1610312022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022

16/03/2022
17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

171032022

17/03/2022

17/03/2022

1710312022

17/03/2022

17/03/2022
18/03/2022

18/03/2022

18/03/2022

18/03/2022
23/03/2022

23/05/2022

23/03/2022

23/03/2022

0600

6000

GOO0

0060

0060

G000

0000

0006

0600

0000

0000
0420

0600

Go0G

0000

0000

0000

0c00

0000

0000
0420

0420

0420

0000
0420

0420

0420

4000

13113

13113

13113

13113

13113

13143

13113

13113

13113

13113

00000
98015

13105

13108

13105

13105

13105

13113

13113

00000
98015

89015

89015

¢0000
98015

a9015s

95015

13105

Cobranga referente 16/03/2022
310 Tar DOC/TED tietrdnico
Cobranga referente 16/03/2022
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 16/03/2022
310 Tar DCC/TED Eletréonico
Cobranga referente 16/03/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/03/2022
310 Tay BOC/TED Eletronico
Cobranga refarente 16/03/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referenie 16/03/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/03/2022
310 Tar DOC/TED Bletrdnico
Cobranga referente 16/63/2022
318 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/03/2022
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 16/03/2022
345 BB RF Automatico Empresa

470 Transferéncia enviada

17103 0420 §754-7 SANTAICASA M1

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 0168784570000150 GLADYS HELENA

393 TED Transf Eletr.Disponiv

748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA

375 impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 tmpostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

310 Tar DOC/TED Eetrdinlco
Cobranga referente 17/03/2022
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 17/03/2022
A55 BR RF Automatico Empresa

870 Transferéncia recebida

£8/03 0420 33972-5 SANTA C MITAR

870 Transferéncia recebida

18103 0420 33972-5 SANTA C MITAR

870 Transferéncia recebida

18/03 0420 33972-5 SANTA C MITAR

345 BB RF Automatico Empresa

470 Transferéncia enviada

23/03 0037 1124-X MEDMASTER COME

470 Transferéncia enviada

23/03 3415 SOMA-MG P 00050055250000105

470 Transteréncia enviada

23103 3415 SOMA-SP P 00050055250000105

393 TED Transf Hetr.Disponiv

i
§3 ¥
L3

For
840.751.100.204.092

840.751.100.204.983

840.751.100.204.994

840.751.100.204.985

840.751.100.204.996

840.751.100.204.997

840.751.100.204.908

840.751.100.204.999

840.751.100.205.000

840.751.100.205.001

5
550.420.000.006.754

31.701

31.702

31.703

31,704

31.705

850.761.100.116.388

850.761.100.116.389

5
550.420.000.033.972

550.420.000.033.972

550),420.000.033.872

5
550.037.000.001.124

553.415.000.005.240

553,415.000.105.047

32.301

11,600

1,000

11,00 D

M,00D

11,06 D

14,00D

11,00D

11,0002

11,00 D

1,600

191.687,09 D
811,800

50.791,62 D

37.164,80 0

2.516,58 D

584,00 D

1.841,400

11,000

14,00 D

9374300 C
3.414,14 C

845,08 C

540825 C

3467470
26828000

700,00 D

1485000

200,60 &

5,00C

0,000

000G



237 1561 01 ?582543000‘167 AYURVEDA SERY

23/03/2022 0000 13105 393 TED Transi.Hetr.Disponiv 260,000
237 1561 017582543000187 AYURVEDA SERV )
23/03/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.303 8200000
FUTURA COM PROD MEDICOS
23/03/2022 0000 1313 170 Tarifa Transf Recurso-E/] 850.821.100.069.879 1,300 .
Cobranga referente 23/03/2022
23/03/2022 CO00 13113 310 Tar DOCC/TED Eletrdnico 850.821.100.084.532 11,00 D
Cebranga referenie 23/03/2022
23/03/2022 CO00 13113 310 Ter DOC/TED Eletrénico 850.821,160.094.533 11,00 D
Cobranca referente 23/03/2022
23/03/2022 0000 00000 855 BB RF Automatico Emp;resa 5 14.106,30 C 0,08C
2410312022 0420 80015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 27576 C
24/03 0420 67547 SANTA CASA M
24/03/2022 0oco 00000 345 BB RF Automatico Em%:resa 5 275750 0,000
28/03/2022 9000 43105 393 TED TransiEletr.Disponiv 32.801 20,00 D
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
28/03/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 870.871.400.102.185 11,60D
Cobranga referente 28/03/2022
28/08/2022 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 21,00C  0L0C
31i03/2022 0000 00000 999SALDO a0 C-
OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JE481570 MARLENE FERREIRA DE OLIWEIRA.



G331051049655561013

Exiratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/04/2022 1(:56:26
Cliente
Agéncia 420-0
Conta 18756-8¢ PM ITARARE C INTERVENCAC
Mas/ano referéncia MARCO/2022
RF Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68
Data Histérice Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor!OF  Quantidade cotas Valor cota Saido cotas
25/02/2022  SALDO ANTERIOR 262.594,30 25,228,681900
02/03/2022 RESGATE 3.862,05 7,43 352,428429 10,411986386 24.876,253471
Aplicacdo 18/01/2022 3.662,05 743 352,428429
03/03/2022 RESGATE 6.561,00 8,85 4,46 631,208984 10,415583685 24.245,044487
Aplicacéo 18/01/2022 3.688,03 7,78 354,835425
Aplicacgo 15/02/2022 2.872,87 1,16 4,48 276,3735569
04/03/2022 RESGATE 145.462,00 68,38 232,69 13.996,034121 10,419136847 10.255,010366
Aplicagéo 15/02/2022 145,462,060 69,39 232,69 13.890,034121
07/03/2022 RESGATE 31.361,59 18,08 41,78 3.014,879170 10,422457485 7.240,431196
Aplicacio 15/02/2022 31.361,58 18,08 ' 41,78 3.014, 879170
08/03/2022 RESGATE 9.067,47 5,22 11,87 871,442927 10,425880703 6.368,688268
Aplicagio 15/02/2022 9.0687.47 8,22 11,87 871,442927
09/03/2022 RESGATE 2302353 18,04 28,19 2.211,676783 10,429476557 4.156,711486
Aplicagao 15/02/2022 23.023,53 18,04 28,18 2.211,976783
14/03/2022 RESGATE 6.693,07 7,70 3,80 642,213009 10,439791635 3.514,498477
Aplicacdo 15/02/2022 6.683,07 7,70 3.80 642,213009
15/G3/2022 RESGATE 11,193,092 14,24 4,04 1.073,633499 10,443228546 2.440,864978
Aplicacio 15/02/2022 11.193,82 14,24 4,04 1.073,6334949
16/03/2022 APLICACAO 181.667,99 18.347,236339 10,446695429 20.788,101317
17/03/2022 RESGATE 63.742,00 38,45 21,85 8.976,155562 10,450130845 11.811,8457865
Aplicaggo 15/02/2022 25.469,10 38,26 2.440,864978
Aplicagio 16/03/2022 68.272,90 0,19 21,65 6.535,290574
18/03/2022 APLICAGAQ 8.467,47 808,984984 10,453860463 12.621,930740
23/03/2022 RESGATE 14.106,30 1,36 19,28 1.348,858860 10,465501487 11.272,071880
AplicagBo 16/03/2022 14.108,30 1,36 19,22 1.349,858869
24/03/2022  APLICACAO 275,75 26,338845 10,469327523 11.298, 410725
28/03/2022 RESGATE 211,00 0,04 0,36 20,177504 10,476967439 11.278,233131
Aplicagdo 16/03/2022 211,00 0,04 0,36 20,1775%4
31/03/2022 SALDO ATUAL 118.280,39 11.278,233131 11.278,233131

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 262.594,30
APLICACOES (+) 200.411,21
RESGATES () 345,083,93
RENDIMENTO BRUTO (+) 927,74
IMPOSTO DE RENDA () 190,90
IOF () 368,03
RENDGIMENTO LIQUIDO 368,81 / _
SALDO ATUAL = 118.290,39

Valor da Cota
25/02/2022 10,408561936
31/03/2022 10,488379189

Rentahilidade

No més 04,7668

No ano 1,8929

Ultimos 12 meses 4,5340

Transagao efetuada com sucesso por: J6481970 MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA.
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cocperativa: 0753 Conta Corrente: 34293-9 Impresso em 25/03/2022 13:27:34
Extrato
Dados referentes ao periodo 04/03/2022 a 04/03/2022.
Pata Descrigdo Documente  Valor{R$)  Saldo (RS}
~ sADo 570,64

04103/2022 SICREDI CREDITO VISA 28;111;?!3.61.. 76935 1.7 739 59
04103/2022 SICREDI CREDITO MASTER B | 284117960 23947 197948
040032022 REDE GREDITOMASTER 284185166 38165 236111
04/03/2022 REDE CREDITO VISA 284185162 36389 272500
04/03/2022 LIQ.C COBRANCA SIMPLES " coBooooo7 222,00 204700
04/03/2022 "_:.10 COBRANCA SIMPLES T ' o 2 293, oo s, 240,00
_04/03/2022‘ 284232412 64, 36 '5 304, 36 '
04/03/2022 SICREDI DEBITO IASTER o " 284232404"'““ 747 5341, 83
04103/2022 VREDE DEB|TO MASTER - ' 284409433 41222 5. 754,05
o4103r2022 REDE DEBITO EO 284400438 27883 6032 88
04/03/2022 REDE DEBITO VISA 284409426“ 196,76 6.229,64
0410312022 MRECEBI o 40259977000123 MARCiO SOARES DE  PIX_ CRED 3000 | B2sosd
__04_/03/2022' ' .TED 500552500001 05 SANTA cM !TARARE 770143 o 15 279 40 21 539 04
64/'65}5622' TED 500552500@0105 SANTA CASA ITARARE T 775393 1o 863 44w 132402, 48“'
04/03/2022 TED 5005250000105 PIVI iTARARE c INTERVENCAO 7?9504 - 145 45100 277.8 853 48 '
nG41'03/2022 ’ RECEBIMENT(S élx 01531 554611 AN'!‘EL“I'_E ALMEIDA BORG RN CRED - 52,00‘ 4277 905, 48 )
04/03/2022 DEB. F FOLHA F’AGTO 000152 ) 74-n-52 - ~15 279, 40 262, 526, 08
0400312022 RECEBIMENTO PIX 329859{36814 Rafaela Alves Fernan o P[X CREt) ‘ 19 00 2 262. 545 508
04/03/2022 DEB. FOLHA PAGTO 000153 174----53 28631444 6. 530,64
04/03/2022 WRECEBIMENTO F'IX 284704{)4863 MARIA ALECE pos SANT P CRED“ 86.06  6.417,60
04/03/2022 LIQU!DACAO BOLETO | 3697 6.180,53'
0410312022 RECEBIMENTO PIX 08811293995 JEAN RIBAS DE MIRAND P CREDM 3300 621363
04/03/2022 RECEBIMENTO PIX SiCREDi40417045883 MAIARA FERNA  CX364387 42800 633963
04/03/2022 RECEBIMENTO PIX 29366486886 CLAUDIA QUARTEROLIV PIX CRED 47,00 638663
04/03/2022' .RECEB!MENTO PIX 34891839830 LEANDRO DE SOUZA  PIXCRED 94,00 6480, 63

04103/2022 ‘TARIFA com R LIQUEDACAO o coaoooooal a3 e, 43
'04103/2022' TARIFA COM R LIQU!DACAO S ~ coBoooo71 o 15 635028

Saldo da Conta Saldo em 25/03/2022
Salde atual (dlspomvel em conta) o R$ 27.730,14
Saldo bioqueado o R$ 0,00
E_ang:amentos aconferir ' R$0,00
Saldo de investimentos cam resgate automahco h R$ 0,00
Limite cheque espemal RS 0,00
Limite citspomvet do cheque eSpemai '~ R$ 0,00
Taxa de Juros mensal do cheque especzai © 0.00%
Taxa de snadlmp!enc:la do cheque 'é'é.fjec:ai . 1.00%
'Venmmento do cheque espemal o -
Custo Efetivo Total (CET) - Anual o ~ 0.00 %
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Prefeitura Municipal de itapeva Ngmero da Nota/Série |
1.191/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas i} 1} ij 7 4 | D@8 HoradeEmissio
2410212022 20:44:42

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
: = B0341438FBATB68A04B4

Pagina1/ 1

PRESTADCR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FiXO
CNPJ 1 06.373.184/00014-11 IE: ISENTO tM: 18103
Razdo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipic  {TAPEVA -SSP

E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR

1 50.055.250/0001-05 B
Santa Casa de Misericordia de ltarare :
: Rua Sac Pedro - Num: 30. Bairro: Ceniro - CEP; 18.460-000
. ITARARE - SP o PP
: financeiro@santacasaitarare.com.br (+) ?@mwz\nﬁﬂ ."‘“}mg?@‘
T oI B e

Local de Prestacdo de Servigo
Municipio :ITARARE - SP

Discriminagao do Servigo
nota referente ac pagamentoc de EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na santa casa de itararé no més de FEVEREIRC de 2.022

Dedugso / Cutras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 904,75

Co6digo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Dedugdes (R$) Base de Célculo {R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 904,75 ' 0,00 8,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%} COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIE:
13,57 5,88 27,14 9,05 55,64
VALOR LIQUIDO = RS 849,1 1&1
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 849,11 Forma Pgto: A VISTA R y §”
Valor por extenso: Oftocentos e Quarenta e Nove Reais e Onze Cenlavos : oh
Outras Informagdes o gy A
- Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do 1SS : e
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) e e
Recebilemos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
o servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lada. . NiGmero da Nota
1.191/NFSE
Emissio
/ ! . 24/02/2022 20:44:42
y o d bed Cadigo de verificagéo
Data Identificagéo do Recebedor B0341438FBA7868A04B4

o
N

i3 _ aag9z.5 J9FE



ﬁ'“j

Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
haanoE | 1.190/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas % & ¥ 4720 [ s o Hora de Emissao

24/02/2022 20:42:31

Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
EA3CZBC424379CDC5E3F

Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103

Razdo Social: ESAMI - SERVICCS DE SAUDE LTDA

Enderego  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipic  ({TAPEVA -SSP

E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TCMADOR
1 50.055.250/0001-05 IE: M: W&
 Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare o

: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 %@3@‘; a ﬂ&?ﬂ“ﬂ@g&
| ITARARE - SP o g ¢
: financeiro@santacasaitarare.com.br (+) ng'mﬁ

Municipio :ITARARE - SP

Local de Prestaco de Servico

Discriminagdo do Servigo

nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da santa
casa de Jtarare compet&ncia FEVEREIRO de 2022

Deducao / Qutras Informacgbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Deductes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.000,00 6,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 0,00 30,00 184,50
VALOR LIQUIDO =R$ 2.815,50,
Dados do Vencimento _ _ : .
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgio:  AVISTA K ) e L
Valor por extenso: Dois Mil Qitocentos e Quinze Reais e Cinguenta Centavos ' . % s v T
Cutras Informacdes ESN A
- Contribuinte sujeito & tributacdo fixa do 1SS A4

Recebijemos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

o3 servicos constantes na Nota Fiscal Eleirdnica ao lado.

Dados gue identificam a nota

Namero da Nota

1.190/NFSE
Emissdo
! / 24/02/2022 20:42:31
Cadigo de verificagée
Data identificagio do Recebedor

EA3C2BC424379COUEE3F




ta. via

N v i gt
- ; i ARSI I
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reovonesrumssio 1 4G U4 B 541030022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NP p——
Dacumento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 > 50.055.250/0001-05
| CODIGO DA RECEITA
DARF 04 . 1708
{8 NOMERC DE REFERENCIA >
1] NOME / RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE OB pATADE VENCIMENTO -+ 20/04/2022
! {I7 VALOR DO PRINCIPAL
-4
Data limite para acolimento: 20/04/2022 45,00
Observagses: 0B VALOR DAMULTA - 0.00
ESAMI - RT
30 VALORDOS JURQS E/0U
ENCARGOS DL - 1.025/59 * 0.00
Sicalc Contribuinte - 6%65 - 3P
VALOR TOTAL
10 - 45,00
SEMDA (Vers30:5.0.9) £2i03/2022 12:47.00 1 ] AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1a. & 22, vies) N
y13
% oA
%@(Q‘:; FYL) ggﬂ'l“ﬁ Wé
ﬂuﬁ\\(’-@a
ko
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resiosopesturAcio L, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG Do GFF OU Ol
Documento de Arrecadacio de Receitas Faderais -+ 50.055.250/0001-05
DARF Q4 CODIGC DA RECEITA - 4708
% NUMERO DE REFERENCIA -
] NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTC - 20/04/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL - 45.00
Data limite para acolhimento: 20/04/2022 '
Observagdes: 08 vaoRDAMULTA 4 0,00
ESAMYI - RT
VALOR DOS JURCS E /O
09 ENGARGOS Di - 1.026/60 e 0,00
Sicale Contribuinte - 6585 - SP
10 vaLor TOTAL - 45,00 |
| SENDA (Versao:5.0.9) 0210372022 12:47:00 1§ AUTENTICAGAC BANGARIA (Somente nas 1a. & Za. vias)
2
U ¥ NP S
[
; f{i




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA Q2 remooopepurecio 5 la BT 310372022
3 .s w1
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadacac de Receitas Federails 03 MOMERO DO GPF OU CNP - 50.055.250/0001-05
DARF :64 GODIGO DA RECEITA - 5950
{35 NUMERC DE REFERENGIA >
{34 NOME /RAZAG SCCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0B DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
§i7 VALOR DO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento: 20/04/2022 : 139,50
Observages: @8 VALOR DA MULTA - 0.00
ESAMI - RT
9 VALORDOSJUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
Sicale Contribuinte - 6565 - SP
40 valorRTOTAL > 139 .50
SENDA {Versso:5.0.9) 02/032022 12:47:00 |4 §  AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, \9\
@h NI 'z.
13 101
w &L “‘0 Qﬂ\l .@(&é
wmm“"“
2a. via
Z PERIODO DE APURACAO '
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ -+ 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 wimeRo 00 ooF oU o
Documento de Arrecadago de Receitas Federais : -+ 50.055.250/0001-05
DARF {34 CODIGO DA RECEITA > 5952
05 NOMERO DE REFERENCIA -
1] NOME/RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE QG DATABE VENCIMENTO -t 20/04/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL - 139.50
Data limite para acslhimento: 20/04/2022 ’
Observacdes: 08 vaorDAMUTA -+ 0,60
ESAMI - RT
39 VALORDOS JUROSE/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/68 * 0.00
Sicalc Contribuinte - 8585 - 3P
A0 vALORTOTAL . 139 50
SENDA (Versdo:5,0.9) 020032002 12:47.00 | ] AUTENTICAGAD BANGARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
P &




ta. via

SENDA (Versdo:5.0.9)

MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriobodzseuRacis 31/03/2022
SECRETARIA DA RECE!ITA FEDERAL DO BRASIL £ R
Documento de Arrecadagfio de Receitas Federais 03 d 50.055.250/0001-05
DARF 04 cODIGD DA RECEITA N 5050
05 NOMERO DE REFERENCIA > 3
01 NOME / RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE ITARARE 0B DATADEVENCIMENTO -+ 20/04/2022
{37 VALOR DO PRINCIPAL
=3
Data limite para acothimento: 20/04/2022 . 42,07
Qbservaches: 08 VALORDAMULTA > 0.00
ESAML - USNG SUS 08 VALORDOS JURDSE/OU
J O
ENGARGOS DL - 1.026/69 "'p 0,00
Sicalc Contribuinte - 8565 - SP
40y VALORTCTAL - 42,07

02/03/2022 12:48:19 %‘E 4

AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somerde nas 1a. e 2a. vias)

\CRR

de ¥

s\&&@“ 2
?h@(%ﬁ 4113 ‘gﬁ\iﬁ?— rﬁ‘é

2a.via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reviopopessuRacio -, 310312022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 3 noMERO DO CPF OU ey .l 50.055.250/0001-05
DARF {}4 CODIGO DA RECEITA - 5852
{J5 NUMERC DE REFERENCIA >
] NOME ! RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0B DATADEVENCIMENTO -» 20/04/2022
{i7 VALOR DO PRINGIPAL - 42 07
Data limite para acolhimento: 201042022 }
Observacdes: (i VALOR DA MULTA > 0,00
ESAMI - USNG 3SUS
$0 vALORDOS JURDSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6583 - SP
40 VALOR TOTAL . 42 07
SENDA (Versa0.5.0.9) 02/03/2022 12:4B:19 'ﬁ 1 AUTENTICAGAD BANCARIA {Somente nas 1a. & 2a, vias)




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopopespuRscio L, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NOMERG DO CFF OU GNP
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 0 - -+ 50.085.250/0001-05
CODIGD DA RECEITA
g 1708
(5 NOMERO DE REFERENCIA -
(] NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE ITARARE 08 oava oz vENCIMENTO - 20/04/2022
{J7 VALCR DO PRINCIPAL - 1357
Data limite para acolhimento: 20/64/2022 ’
Observagbes: {38 VALOR DA MULTA - 0.00
ESANT - USNG SUS 00 VALORDOS JUROSE/OU
a 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 1
Sicalc Contribuinte - 8585 - SP
18 vaorToTAL - 13 57
SENDA (Versdo:5.0.9) p2103/2022 12:48:19 | ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1. ¢ 2a. vias)
A5 g
A2\ ?
4 ,@W“
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRicoosEAURACRY 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
NUMERO DO GPF OU GHPY
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais @3 - 50.055.250/0001-05
DARF {34 CODIGD DA RECEITA - 1708
{5 NOMERO DE REFERENCIA -
{}1 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE DB DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
{I7 VALOR DO PRINCIPAL - 43 57
Data fimite para acolhimento: 20/04/2022
Observagdes: {i8 VALORDAMULTA N 0,00
ESAMI - USNG SUS iQ VALORDOS JUROS E/OU
9 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
"E 0 WVALOR TOTAL s 1 3 57 » 4
SENDA (Versao:5.0.9) 020312022 12:48:19 | §  AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)




PREFEITURA DE ITARARE . .
SECRETARIA DE FINANGAS bt
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Mota  Data do Serviga
ponoasss - 25/0272022

Data e Hora de Emisséo
25/02/2022 16:45:41

Cédigo de Verificaglo
CPGPFX-000385/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF, 17 .582.543/0001-67 inscricdo Municipal: 14230
Nome/Razie Soclal AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endaregeo: RUA XV DE MOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTROD - CEP: 18460000
E-mal: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL COM

Telefone: {15) Celular: {)
Municipio: ITARARE

Insericao Estadual:

UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-65
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emait: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Inscricdo Municipal: 112064

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAD DO SERVICO

Constilta médica oftaimolagica de Pedro Francisco Leite da Rosa.
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VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,08, -7

Cédigo do Servigo: 04.03 :
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, pronfos-socoros, ambulatérdos e congéneres.

Base de Caleula (RE): Aliquata Simples Nacionalf%): 155 (R

5,00

LR {RS) LNS.S. (RE): COFINS (RE): CS.LL. (RE):

0,00 0,06

a,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A auterticidade desta NF-e deve ser corfirmada no site htips:iiarare.cidadeonline intbriautenticidade.aspx
Conribuinte enquadrado sob o regime de tributeciio ™ SIMPLES NACIONAL”
DOCUMENTD EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Local da Prestacio = ITARARE / 5P - 185 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi {femes) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 06000385 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

.‘
e
i

£

Pagina: 1 de 1



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressc em:

04/03/2022 12:22:41

Folha de Pagamento

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

CPRFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

NOmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI @m@“m L 7ou
? “o ﬂ'l ‘0 Gm
QON
0753 " i
34293-9

ADRIANA CRISTINA SILVA NETO
341.295.568-00

0753

36002-3

04/03/2022

2.256,00

BESF.17E1.AE1D.40EA 2969.3E00.E74F . 71A6
ARQUIVO ELE_TRONICO

74

153

o

(ot

]101'1 '@\@é

* A fransacio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* (5 dados digitados 580 de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagBo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do

servico. Acompanhe sla conta & SERREOSTIAIGIEXe QT Arraesisarcs Re padaiadropsianda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 04/03/2022 12:22:41

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$):
Autenticagdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Seqguencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISER!

g&ﬂ@“
128
CTA. SALARIO P/ CC SICRED! Qwﬁ@“ﬂg \ﬂ“l‘{ﬁﬁ
1= o0
0753 g RO
prefe
34293-9 -

ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANT
202.556.778-20

0753

353132

04/03/2022

1.628,05

7057 AF7B.FB12.371B.37A0,3EFE.3021,6242
ARQUIVO ELETRONICO

(74

153

* A transaco acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Ds dados digitados s&0 de responsabllidade do usuario. ‘ o
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagZo oeorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eggmg;gsmif@t@f@ggggﬁp

amesiREaBaAraEEIRARS)
0800 724 4770 {Demzis Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Aterdimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 04/03/2022 12:22:41

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$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Céadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI h

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753 prefele®

34293-9

e
?@\gﬁ 41\310%!\_;1311 &
con®Y e

ADRIANA ROBERTO ROQUE
353.855.678-41

0753

35138-9

04/03/2022

970,89

5A7D.0653.3F69.6274.58EF .341A.8F33.823D
ARQUIWO ELETRONICO

74 |

153

* A transagio acima fol 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 efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERRIGHIN @I SN TP FrRATHIIAMRESIRE dB Pl aEENEREs)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-0

Impresso em:

04/03/2022 12:22:41

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguive:

SANTA CASA DE MISERI

2
CTAL SALARIO P/ CC SICRED! CORRE o8
0753 e et

e
34293-9 e

ADRIANE DE ALMEIDA LECPOLDO
230.790.408-56

0753

36113-5

04/03/2022

1.219,49
400C.C167.5B01.5027.47D4.CDBF.CO83.A5C3
ARQUINVO ELETRONICO

174

153

* A transacio acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério. _ _ o
* Em caso de agendamento, a efetivagic da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos da

servigo. Acompanhe sua corta e SeRSCeRiTEESeaEEArmaEE i aeaiRaadaladrepEREads)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519

Atendiments aos deficientes auditivos ou de fala D800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

impresso em: 04/03/2022 12:22:42

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$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

?@‘mﬁ@‘%ﬂ
orss oWt
347039 9@@““‘““

AMANDA BARROS AVILA

309.895.378-03

G753

34965-8

04/03/2022

1.470,37

C1AA 76D9.07AA.80AD.2DD5.4806.0964.6E3D
ARQUINVO ELETRONICO

74

153

* A fransacdc acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8c de responsabilidade do usuario. n ' N
* Em caso de agendamernito, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servico. Acompanhe sta conta eggmg{mﬁf@g@ﬁgg@ﬁy

ArRRTEsitReE R G indaressinRda)
080G 724 4770 {Demais Regifes)
SAC 0800724 7220

Ouvidoria D800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0880 724 05625




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/03/2022 12:22:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 3420939

Favorecido: AMANDA DE JESUS MELO *ﬁEﬂMﬂ'

022
CPFICNPJ Favorecido:  363.440.648-71 WS “’?}lﬂm
L ot 07 yarart
Cooperativa Destino: 0753 ”]' ey

Conta Destine: 35670-0
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 1.856.34
Autenticacdo Eletronica: CABA.CS7E.457C.9492.A1C7.1523.01A1.C02B
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Coédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquive: 153

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigles especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sBo de responsahifidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERISCOBITA ZIEHeTITE AURATHK aReE Re £ AR IAdIFEEEABRER)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0806 724 0525

L,



Associado:

Cocperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ér‘

0753 Conia: 34293-9

~
o

5
Gt

ey

£
A

[

Impresso em: 04/03/2022 12:22:43

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamenio:
Cédige da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

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

34293-9

AMANDA LARA BDE ALMEIDA

474.179.978-64 wﬁﬁmﬁ;m mmlz&gl
12 qugmomll -

0753 ' M“mpa\de

60029-6

04/03/2022

2.466,07

ADSY.59B0.5308.C74A.834B.8200.9009.1CEE
ARQUIVO ELETRONICO
174

153

* A fransacdo acima foi realizada via Internst Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuéario. ) .
* Em caso de agendamento, a efstivacdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limiie, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe slia conta & SERRESHETIIEISIEXECHERD SPRAURSAMmes REGIBSPMAFCEERBRSS)

0800 724 4770 (Demals Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 6§46 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34283-9

Y
o

15 01 1%
Gi
§

$RE:

VR
v
s

Coandt

Impresso em:

04/03/2022 12:22:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Ceoperativa Origem:
Conta Crigem:
Faverecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIE NP
(¥ 2ol

339.694.278-78 ?&(‘%ﬁ el Lo

0753 O oA 61

352721

04/03/2022

1.568,49

0871.F263.A281.F973.A036.5618.CF53.CF3B
ARQUIVO ELETRONICO
174

153

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério. .
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagac ocorrera mediante disponibiidade de limits, saldo & demais requisitos do

servigo, Acompanhe stia conta e SBRIRISSSOT TAISFSHEUERD AorATREsamesiRs gl cPinarogEpRes)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0860 646 2519

Atendimente acs deficientes auditives ou de fala 0800 724 0526



5
Mg

i

Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

il
24

o
e,
A}

Impressc em:

04/03/2022 12:22:43

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Yalor Total (RS):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamenio:
Cédigo da Empresa:

Niumers Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE

105.930.518-66 - NCPRL
0753 ; ‘,m(%\%%\ \“3;{&??
35186-5 w@?amﬁ \de‘m‘é
04/03/2022 prefet®

89,45

B73B.FO5A.3755.DR7E.9DB0.DFCB.COAS. AEES
ARQUIVO ELETRONICO
74

153

* A transagdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigles especificadas neste comprovante.

* s dados digitadas sédc de responsabifidade do usuério. _ o
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da fransacdo ocorrers mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ESENR!é’sCQS\ff{él@f@F@(B&?Q mﬁ%@ﬁ@??@!éﬂ‘@ﬁ&ﬁma
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
OQuvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientas auditivos ou de fala Q800 724 0525

‘}u



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoc en: 04/03/2022 12:22:44

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

ANA CLAUDIA DOS SANTOS - Ww
369.471.828-16 mmm&oﬁnm‘ ot
0753 MWM\!““-‘

35752-9

04/03/2022

1.239,30

CFC7.52EF.1822.A1B5.1695.8CH2.3D3D BABS
ARQUIVO ELETRONICO
174

153

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

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagio ocorrers me

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISSIPB fAIGISHECIERD APRAGAMED Re fid i laqreprmbada)

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

Asendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

g7
i

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisiios do

v VT
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A

“

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressc em: 04/03/2022 12:22:44

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-8
Favorecido: ANA CLAUDIA GESUALDI

B
CPFI/CNPJ Favorecido: 259.412.808-23 %m wﬁmm%?'mmn
“0 4113 7]
Cooperativa Destino: 0753 wc()ﬂ‘it“‘q wxﬁilmé

Conta Destino:  36112-7
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 2.603,79
Autenticacio Eletrénica: A715.A500.92D8.CC3A 3E75.F85A.B901.2EDB
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 153

* A transacdo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag8o da iransaggo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta & gﬁmw%ﬁfél&%mmmh&@aﬁm&mg&m&
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519
Adendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

eI o)

bk

Impressoc em:

04/03/2022 12:22:44

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cocperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MIGERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ANA LUCIA JAGINTO Wmﬁi\ﬂm

303.012.848-22 ?@% an "mﬁz
W@&“\Qwﬁ\ &\Wé

0753 WW

35569-0

04/03/2022

1.399,0%

1A4B.ABES.1120.EERD.3DF3.5825.4C81.52A7
ARQUNVC ELETRONICO
174

153

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiches especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séc de responsabilidade do usuario.

* £Em caso de agendamento, a efetivacdo da transaggo ocorrera me

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIBSISHTITAI e BIED SFAERIFIRReS RS AiBPInTapERERER)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria D800 646 2518

Atendimanto aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0325

F;
W

diante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

04/03/2022 12:22:45

Folha de Pagamento

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

CPFICNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Mimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ANA LUCIA LOPES DE PROENCA @WW

?@@ ) ”’?ﬁ
S0t L ot

prefei®

147.872.058-11
0753

35618-2
04/03/2022
1.930,21
EB831.E685.5AC1.35BB.54EA.1318.BCAZ.8872
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A transacdo acima foi realizada via Internet Barking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* (s dados digitados s80 de responsabitidade do usuario.
* Em caso de agendamento, & efetivagao da transagBo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIBIERIHAIBIEAe BEED SorAusssiaico Re fiadirdrapErERds)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

it

U



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  04/03/2022 12:22:45

Folha de Pagamento

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

Conta Origem: 34203-9

Favorecido: ANA MARIA DE OLIVEIRA Wm@m
CPFICNPJ F d 4 R o mmn;lf
avorecido: 387.224.448-58 Lt & 70,
12 a0 Oyt

Cooperativa Destino: 0753 W“Nﬂo
Conta Destino: 50037-2
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 90820
Autenticagio Eletrénica;  425B.5285.FE94.90C1.888D.C52D ESBD A256
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cadigo da Empresa: 74

Namero Sequencial do Arquive: 153

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas nesie comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagho ocorrerd mediante disponivilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvign. Acompanhe sua conta e SERIRIGHRITA SIS E IR APRAERRASRE FRAIRAIEgENEREa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 548 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0753

34293-0

ANA PAULA DOS SANTOS

392.152.268-42 @W& vl
?@G&mﬂ ‘&:S‘iw

0753 W2 IO Ly e 1

35052-4 proeu®

04/03/2022

1.165,32 -

48A3.3688,7D56.0F2C.71BC.5F71.5254.1829
ARQUIVO ELETRONICO
174

153

04/03/2022 12:22:45

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salda e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta & SaMRIGESHAISISHEBERD REDREFBSAIRFOEHHERAS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

''''''




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 04/03/2022 12:22:46

Foltha de Pagamento

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

CPRFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$}):
Autenticacéo Elefrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguive:

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

34293-9

ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALAB

472.438 528-66 R
(‘Q\AW 0\]7—072

0753 MW Ly Al
Mot S0y
35314-0 W
celel
04/03/2022
472,99

24F9 BCB5.TA35.7TCTF.B27F . 7F2F 57C6.AEG1
ARQUIVO ELETRONICO
74

153

* A ransacdo acima foi reatizada via Internet Banking Sieredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéic da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e s@war@scg@ﬁféléf@x@@mé@ﬂmﬂmﬂ%g&s@ﬁ&ms&m@@}

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

"4-". 5
s



e

Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 04/03/2022 12:22:47

Felha 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:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

ARACI DE MORAES \&“ﬁw

040.153.938-56 @V@“&% ‘“Q\?’\L“ﬂ
T \,é‘?;“&“‘ow TS

0753 e

35597-6 '

04/03/2022

1.165,71

DOE3. EOE4.B73E.275E.C191.781B.80CB.AFFS
ARQUIVO ELETRONICO
74

183

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* 0s dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a sfetivaglo da fransacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & semwmiféla@s@mﬂmﬁm&mm@aéﬁwr@sm@@

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:22:47

Folha de Pagamento

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

GPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimere Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED
0753

34283-9

BENEDITA APARECIDA PINTO
261.530.368-64

0753

35757-0

04/03/2022

1.589,41

7531.4097.6BF9.A544. D087 1469.AFCB.B733

ARQUIVO ELETRONICO
74

153

* A transag@o acima foi realizada via interet Banking Sicredt confarme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibifidade de fimite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERRIGTRVIEISeXE TP pncoRe fncRiadEEABRES)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OQuvidaria 0800 648 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ik

0753 Conta: 34293-8

Impresso em: 04/03/2022 12:22:48

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamente:

Valor Totat (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Mimero Sequencial do Arquiveo:

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

34283-9

CARMEM LUCIA DA SILVA SOARES

050.489.338-69 ) M.
ﬁ@}@w‘ otk
0753 w@@ “ \nm_gﬁ
¥ SOy

48083-5 N@a\‘\e
04/03/2022
3.844,82
955B.EF04.74DE.4ASE.DCDB.9342.90CA 9763
ARQUIVO ELETRONICO

74

163

* A transacio acima fol realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes espeacificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usiario. ) o
* Em caso de agendamento, a efelivagie da transacao ocorrera mediante dispenibilidade de limite, seldo e demals requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eggm@mﬂﬂf@;@f@p;@gm

somagslenssiRe sadaiadepranda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

oy
&




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0733 Conta: 342983-9 Impresso em: 04/03/2022 12:22:48

Foitha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Qrigem:
Conta Origen:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticagio Eletrénica:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

CARMEN DE FATIMA BENEDIK

402.226.268-01

Cooperativa Destino: 0753 ¢ &\
Conta Destino:  42234-7 Q{Q‘M
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R3):  1.436,53

D45A.32A1.104B.DFYD.55B1.B6D7. EABL.BASC

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174
Numero Sequencial do Arquivo: 153

= A fransac@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario. o
* Em casc de agendamento, a fetivacio da transagio ncorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta 3§8NR}'@5‘39&ﬁi'él&&%@mmﬁmm&@@#m&feﬁm%)
0800 724 4770 {Demais Ragides)
SAC 6800 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 [TARARE

04/03/2022 12:22:48

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

CAROLINA BANDONI MARTINS
332.384.148-44

0753

36078-3

04/03/2022

1.534,04

1EBA.5E25.AE46 DOEC.35A2.479A 2A17.210B

ARQUIVO ELETRONICO
174

153

* A transacio acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabiiidade do usuaric.

* Em caso de agendamento, a efetivacia da transacao aeorrera

servigo. Acomparhe sua conta e s@mw@sq@@ﬁfél@f@#@qmﬁwpﬁ)a\mﬁmme@m@aé@mar@mm;
0800 724 4770 (Demals Regites)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos daficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

o

i,

e,

s

mediante disponibiidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do

0
ek,

R



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/03/2022 12:22:49

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Bata de Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modaiidade de Pagamento:
Codige da Empresa:

Namero Seguencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARN

449.122.228-28

AR o

0753 e ¥ 8o @_\Mé
e

35985-8

04/03/2022

645,12

74E5.2AFE9 FAS2.56093.0585.27DE.6BF7.FBES
ARQUIVO ELETRONICO
174

153

* A ransacio acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi confarme as condigbes sspecificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. . o
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e semr@scwﬂféléf@?@mmmm@aé@ma@sm@@a

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



B

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE @4 {f5 9
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/03/2022 12:22:49

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$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

CAROLINE FRANCINE CAMARGO [
369.176.638-24 ?@@W%mmﬁ
0753
35031-1
04/03/2022
568,09
5DCF.76841.C879.0850,4501.FDAF OEED.EC53
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A transacio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdc de responsabilidade do usuario.
* £m caso de agendamento, a efefivagio da transacBo ocorrera medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIS:SESH Al SSHECED AiroAunndamesRE gcip i aEREAAR)

DBOC 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0BG 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impressoc em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

04/03/2022 12:22:49

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$):
Auienticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Céodigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

CARGCLINE ZIBIKOSK]
044.975.639-44

0753

35761-8

04/03/2022

2.413,03

E3A8.2BE7.66FD.FCTD.R47C.D131.

ARQUNG ELETRONICO
174

183

1B47.C2D7

* A fransagdio acima fol realizada via Internet Banking Sicrad! conforme as condigbes especificadas neste comprovanis.
* (O dados digitados sdo de responsabilidade do Lsuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd me
servigo. Acompanhe sua conta e§gm¥@5cg@ﬁf@1@g@agggg§3@

diante disponibilidade de limite, saldo e dernais requisitos do

aReaRs JBAARArEEIMAALE)

D800 724 4770 (Demals Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atandimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

53

W



: %agg?? ‘

Associado:

Cooperativa:

0753 QConta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destine:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagdo Eletrénica:
kodalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISER}

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RO ‘t‘\m
024.,540.089-39 W@w‘“ﬁ\ogf‘éfxw
0753 g

34964-0

04/03/2022

1.507.40

A148 ESEA.CBDF.FD81.F356.61AF.332A.6EFD
ARQUIVO ELETRONICO
174

153

* A transacdo acima fol realizada via Internet Sanking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

04/03/2022 12:22:50

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamenio, a efetivagdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de fhmite, saldo & demais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta e Sém@&%'@@f@f@%&?@%ﬁﬁ%&ﬁi@ﬂﬁ@@é@ﬁ@éﬁ@ﬁfﬁ’il’%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:

Cooperativa:

0753 Conta:; 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/03/2022 12:22:50

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Lancamento:

Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

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

Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOUR
CPF/CNPJ Favorecido:  318.489.188-79 @@k\g@@g{i s
Cooperativa Destine: 0753 \ w‘éﬁ%ﬁ@@ ®
Conta Destino:  36355-3 :
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$):  1.315,38

B208.A9D0.6C48.6EC7.B66D.6584.8EE4.AF17
ARQUIVO ELETRONICO
74

153

* A transac8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigiies especificadas neste comprovanie.
* O dados digitados sfic de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao acorrera mediante disponibitidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIREEBI faIGIeNE SIS ameseqasRindregonmnds)
D800 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:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/03/2022 12:22:50

Folha de Pagamento

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

Conta Origem: 34293-2

Favorecido: DAIANE WESSEN CAVALHEIRO %\,
‘g, _ ik
CPFICNPJ Favorecido: 468.306.768-70 @9&0&%\“&%’}
. . IRV St
Cooperativa Destino: 0753 2 (9"‘&3“ Y. 2
Conta Destino: 535559 e

Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R§): 84544
Autenticagdo Eletronica: 049E.6A79.5366.F9C4.37B8.5DD9.13DF.51C3
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Niimero Seguencial do Arquive: 153

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
* (g dados digitados sfc de responsabilidade do Usuario.
* £m caso de agendamento, a efetivago da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esema,r@scg@ﬁfela@@q@p@nﬁ@ﬁﬂﬁﬁ&e@m@a@?mr@mm@aa
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

z 2
£

o & 2




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/03/2022 12:22:51

Folha de Pagamento

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

Conta Origem:  34283-0

Favorecido: DEBORA DE SOUZA FREITAS" @k%@ﬁ\e\ﬂ
A
%]
CPFICNPJ Favorecido:  326.751.658-75 W e (9,;}% °®“\@"\

Cooperativa Destino; 0753 we\m@

Conta Destino:  35028-1
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 1.344,64
Autenticacdo Eletrénica: CFF3.552C.D6B2.09BB.C2CF.3803.6D81.FB10
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 '

Nimero Sequencial do Arquivo: 153

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* 05 dados digitados séio de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendaments, a efetivagiio da transagéo ocorrera mediante dispenibifidade de Himite, saido & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esam%scamféia%mﬁm@%ﬂmﬂ%@aé@méfeam@aﬁm
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



% %é@&g

[
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

-
A

D

Pagt

P

>

RS
e
Ry,
e

04/03/2022 12:22:51

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 Eletrbnica:
Modaiidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER
248.319.348-01

0753

53590-7

04103/2022

873,10

L
S
11\ @«’@

@S \1 N\ﬂ
0
Q‘@g:’ WP

?‘é@'\‘ﬁ

CF01.FACE.CFDF.40E6.F40B F801.0B40.42C1

ARCQUIVO ELETRONICO
174

153

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

* &m casc de agendamento, a efetivacde da transagéo ocerrera
servico. Acorpanhe sua conta e SaRMEsIRRitE

B GRE IR SORATERITReE RS 4

mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

askoindtrepEuRRge)

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:

o]

B

L e
P

Sae
=
a2
o

ez

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE

04/03/2022 12:22:52

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP. Favorecido:
Cooperativa Destino:
Centa Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

EDJALMA NUNES DE OLIVEIRA

187.048.218-23
0753

36598-0
04/03/2022

2.531,78

W&»
W’“ﬁ% P 8
P

A

e

7F53.89B0.0F87,4858.7DF2.39C5.0E69.7821

ARQUIVO ELETRONICO
i74

163

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.

» Em caso de agendamento, a efetivagBo da transacdo peorres
servigo. Acompanhe sua conta eggmww&ﬂfg]@f@@gm

r4 mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

siRcsRagBsRingreprEEAda)

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidpria 0800 646 2519

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

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

e
e
.
x
-
"y
vy
oo
g
vty

Wi o

impresso em:

04/03/2022 12:22:52

Folha de Pagamento

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

CPF/GNP.] Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ELAINE CRISTINA CARDOSO

@\p‘@a \of&s\&%
322.274.408-48 : @w&\
0753 Q‘éa@
35065-6
04/03/2022
1.211,23

724B.822E.8640.0F4B.6240.E57A DOBAFALD
ARQUIVO ELETRONICO
174

153

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.
* 0s dados digitados sdo de responsabitidade do usudrio. - _ o
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transacgo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais reguisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIRIGSBIEISISHE G AoRATEIRRsa REgiR ARAABPERAS)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 B525



- F‘ ;' f’ ;."
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 8 a? J 42
Cooperativa: 0753 Conta: 34283-9 Impresso em: 04/03/2022 12:22:52

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédige da Empresa:

Ndamere Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDM

Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9 -
Wi
Favorecide: ELECSSANDRO SUDEIKIS JUNIOR @g) Q\\'L“
S e
CPF/ICNPJ Favorecido: 352.855.128-32 @ & % WO ‘@\@
Q & (&@“‘9
Cooperativa Destino: 0753 Q‘é@@
Conta Destino:  52911-7
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 958,13

60BA.2D25.1E81.£51C.FOES.5373.6E51.D85C
ARQUIVO ELETRONICO

i74

153

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sUa conta & SERHGCesf Al GBI APRAES AR RE FR A roaEHERAds)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/03/2022 12:22:53

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753

Conta Crigem: 34293-8 N
Favorecido: ELIANA APAREGIDA DE MATTOS YUN @*\\\%@ﬂ
CPFICNPJ Favorecido:  280.754.008-84 @:\e%:&x\fg@b
Cooperativa Destino: 0753 \? \!\\fl&

Conta Destino:  36086-4 M

Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total {R$): 1.398,16
Autenticacdo Eletrénica: E7D0.044F 37CS.F8FF.0DOE . 4A15.49CC 6EFE
Modalidade de Pagamento: ARQUIWO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numers Seguencial do Arquive: 153

* A transacic acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadss neste comprovante.
* Og dados digitados séoe de responsabilidade do usuadrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacie da fransacdo ocorrera mediante disponibiiidade de limite, saido e demais requisitos do
servico. Acompanhe sta conta e sem;@smiféiéf@x@@e@&mmmm@eé@mﬁagwm@m
0800 724 4770 (Demais Regifes)
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: 04/03/2022 12:22:53

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arguive:

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

0753 N

34293-9 Q& " \1"3

ELISEU CAPUTO SAD PEDR oo R
© Ve o 4

W F

002.417.428-97 v‘;p@\m

0753 '

35747-2

04/03/2022

1.536,42

CRE6.4C3D.AASF.CH13.BAD7 EDB2.4E87.7536
ARQUIVO ELETRONICO
74

153

+ A transacdic acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do USUArio. )
* Em case de agendamento, a efetivagic da transagao ccoftera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais reguisiios do

servigo. Acompanhe sua conta 8S@NIE@SCQ&ﬂféi&W%@WHMR%@%@M&FSS&M)

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

Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

L

G



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE T

Impresso em:

oo
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¥7

Nes
-
Ttk

¢

04/03/2022 12:22:53

Foltha 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 Eletrbnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

ELIZABETH CRISTINA DA SILVA
288.574.488-00

0753

53580-0

04/03/2022

1.980,35 -

o
@&%ﬁ“t‘({g o
W \m@

mé‘“‘“@

26A1.36F2.1805.C56F.8687.6800.3B1E.5BCC

ARQUIVO ELETRONICO
174

163

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabiiidade do usuario.

* Em paso de agendamento, a efetivacio da fransac&o ocol
servigo. Acompanhe sua conta esemn,r@scmf TalSTEXEANED

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

rrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

ﬂpma&%lﬂmﬁé@@é@m&fs%ﬁ@ﬁﬁ@
0800 724 4770 (Demais Regites)

Atendimento acs deficlentes auditivos ou de faia 0B00 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-8

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:22:53

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Tetal (R$):
Autenticagio Elefrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

ELIZETE FLORIANO BARBOZA .

143.159.578-01
0783

35891-6
04/03/2022

2.624,87

4843.DD0C.0813.4D26.3374.126B.77CE.3CF8

ARGQUIVO ELETRONICO
174

153

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

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

sefvigo, Acompanhe sua conta eS@N@&.Wit"éi@f@ﬁ@@mﬁﬁ&mﬁ@%ﬁﬁ@@h&@ﬁ@ﬁéf@ﬁm)

Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

D800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34283-9 Impresso em: 04/03/2022 12:22:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI N
3
Cooperativa Origem: 0753 : @‘@Q&%\“ﬂfﬂ @5\@
D o e
Conta Origem: 342039 T o ¥ S
A\
Favorecido: ERIKA BARBOSA ZARPELLON M

CPE/CNP.J Favorecido:  372.442.598-83
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  46196-2
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 1.635,36
Autenticagio Eletrénica: 26A0.E736.EA16.FD02.D183.DRBC.3792.2048
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICC
Cédigo da Empresa: 174

Numers Sequencial do Arquivo: 153

* A fransagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Og dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacio ocorrerd medianta disponibitidade de fimite, saido e demais requisitos do
setvigo. Acompanhe sua conta e sémw@sc&&ﬁfé@f@a@csmﬁp&pmﬁmmma@aé@mrsmma
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2518
Aterdimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

s
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/03/2022 12:22:54

Folha de Pagamento

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

CPFICNP.} Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial de Arquivo:

gﬁgm@“’
\&&3@\& 0 \\1" o gt
753 ‘g\)ﬂ\ @

s

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

34293-8

EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA
315.600.498-71

0753

34951-8

04/03/2022

934,31
2685.1611.1A9E.8755.3735.1£28.E0A5 12BB
ARGUIVO ELETRONICO

174

153

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
* Og dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo seorrerd madiante disponibilidade de limite, saldo & demais reguisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e 9@mr@sca&ﬂfala@@qm&mm&mmgaa@mwsmma
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 080G 724 7220
Ouvidoria D800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ITARARE

impresso em: 04/03/2022 12:22:55

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimerc Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

S

@@%‘“ >
W

W\&

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-8

EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO
419.770.278-73

0753

25629-3

04/03/2022

1.08¢.02
A337.EF44.1BB8.E465.7DC7.BF04.9FFD.34ED
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A transacdo acima foi realizada via intemet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados 80 de responsabilidade do usuario. . o
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacio ocorrerd medianie dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servige. Acompanhe sua conta e ggm@'&cg@f 8| S SHE CHERD

Wﬁmh&@a@b&&raﬁm@ay
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 648 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

&
.
o

ghen



e
'm.s.c:-}

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 342938 impresso em: 04/03/2022 12:22:55

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Céodigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arguivo:

FABIOLA APARECIDA DE PONTES RO

282.220.648-19

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 36474-8
Pata do Pagamenta:  04/03/2022
Valor Total {R$): 1.401,12

CECD.5A12.AC53.426A.CAZE . 0214.441B.E8DF
ARQUIVO ELETRONICO
174

153

Folha de Pagamento \‘\@‘\'
N s>
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER] Q@ G @@é
\S@@}k SRLns
Forma de Langamentc: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI W e OB
oW
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9

* A fransagéa acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiches especificadas neste comprovanta.

* Os dados digitados s&c de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagac da transacio ocorrerd mediante disponibiidade de limite, satdo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERESHONF{BSIeNEBnBD aiResiRe gadipiadrepreada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidotia 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525

B

F



Asscciado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:22:56

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Walor Total {R$):
Autenticagfo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimerc Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED! @\ >
0753 @ m“c“‘o
34293-9 v‘;;:b
FELIPE OCAMPOS CORDEIRO

333.830,338-64

0753

35187-3

04/03/2022

2.045,77

2COD AAA1 3ABY.40D6.B3ED. 2DES.2B48.6860
ARGUIVO ELETRONICO

74

153

\V»" xz@‘b’

* A transacho acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi canferme as condigdes especificadas neste comp

* 05 dados digitados s#o de respensabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transacio otorrerd me

servigo. Acomparhe sua conta esem&;&w&ﬂaa&%@mﬂm@%ﬂ&%&q&@aé@mamem

0800 724 4770 {Demals Regifes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento ao0s deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0625

rovante.

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

[

s



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34283-9 Impresso em: 04/03/2022 12:22:56

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI q@@‘é}
1\
Forma de Lancamento: CTA.SA K
anc nto: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI @ v \0
Cooperativa Origem: 0753 @\“\5\
Conta Origem: 34293-9 §

Favorecido: FERNANDA ALVES FERREIRA
CPFICNPJ Favorecido: 266.129.188-92
Cooperativa Destiro: 0753
Conta Destino: 35034-6
Data do Pagamento:  (04/03/2022
Walor Total (R$): 1.664,89 .
Autenticagio Eletrénica: DF21 OAED.2B95,73C6.35D4.39CF 2747 .3EDA
Modalidade de Pagamento: ARQUIVC ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numers Sequencial do Arquivo: 153

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigles especificadas neste compravante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera medianie disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e 8&%!{!@5‘?@&“!@!@@%@‘3&?@dm%}ﬁmhﬁ@%&?ﬁd%@ﬁ&’ﬁm@@)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

W



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34203-9 Impresso em:

By
i

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iITARARE

‘
W
G

e,

04/03/2022 12:22:56

Folha de Pagamentoc

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:
Codige da Empresa:

Niimere Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

hx
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI 9 W &
\B cﬁ“ﬁ‘mﬁ\ o
0753 s
34293-9

FERNANDA TATIANE DE PONTES BRA™
367.218.928-63

0753

36083-0

04/03/2022

359,49
FASD.1C52.9697 2F53.5B68, 1B8A. EE85.0BED
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A transagio acima fol 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 efefivagéo da transagéo oco

servige, Acompanhe sua conta e semwsq%\ﬁf@@@ﬁ@mmﬁmm@aé&ﬁt@@r@ﬁ&%@é@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

B

rrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

O



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

iImpresso em: 04/03/2022 12:22:57

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

W
s
Q&@Q&% ‘o\! s

SANTA CASA DE MISERI

B P »@@b‘
CTA. SALARIO P/ GC SICREDI ‘Y& *}@\\0“;@0@‘
w
0753 ?@d@
34293-9

FERNANDO DE ANDRADE SPADADAS -
094.317.589-54

0753

454737

04/03/2022

96,80
3306.0520.032B.00CE.A84D.E2D0.8B18.0C4A
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A fransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes espacificadas neste comprovante.
* s dados digitados sdo de responsabilidade do LSUArio.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrerd mediante dispenibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conia e ggﬁ)@m@fuf@;@f@e@m

PRI W Rel e e 2
0800 724 4778 (Demais Reqgides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2518

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

W/J!'



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 342839

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:22:57

Fotha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Lancamento:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

387.620.238-88

o
Cooperativa Origem: 0753 e Y \«cﬁt
Q@ B o Q3\'5&"
Conta Origem: 34283-9

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 493961
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 684,67

Autenticagio Eletronica: C56C.8CAB.1C65.CD7E . BF49.FEBE.54A7.5BA3

sodalidade de Pagamento:  ARQUIVO ELETRONICO
Cédige da Empresa: 174

Niimero Sequencial do Arquivo: 153

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

* O3 dados digitados s&ic de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da ransagao ccorrerd mediante dispenibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico, Acompanhe sua conta e SERIRIGIRIaIGHEHE BEED pReaiRE gl Pk prtRaa)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ounadoria 0800 646 2519
Atendimanto acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/03/2022 12,22:58

Folha de Pagamento

Favorecido: FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRARI
CPFICNPJ Favorecido:  351.281.018-12
Cooperativa Destino: (753
Conta Destino:  35572-0
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 908,59
Autenticacdo Eletrénica: E145.F1D4.ET705.1 367.C1F1.A646.94A4 FAFF
Modaiidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Nimero Sequenciat do Arquive: 153

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI \i\\?\s%&,
&‘Q@ Gy
Forma de Langamento: CTA. SALAR NS
gamento SALARIO P/ CC SICREDI ; @g - @x\l“ﬁg\dﬁ
Cooperativa Origem: 0753 ‘w\@@
Conta Origem:  34203-0 B

* A transacio acima foi realizada via Infemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo acorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRIEESH i3l S EXR U AORATH S R RE B EAANropEIERAEa)
D80G 724 4770 {Demais Regides)
SAC 08060 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

lis



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:22:58

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

NGmero Sequencial do Arquive:

W
SANTA CASA DE MISERI ‘@\@
S
o
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI N

Q‘@@sﬁj@ \&"@@
0753 @@@M
&

34293-9

GABRIELA COGQ MENDES DE MACEDO
321.817.588-75

0753

36155-0

04/03/2022

3.896,91

ESAA 6A38.56E3.83B8.255E.7141.5740 A2F7
ARQUIVO ELETRONICO

iT4

153

* A transacio acima fol realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condigBes especificedas neste comprovante.
* 0s dados digitados sdo de responsabifidade do usudrio.
* Em case de agendamento, a efetivagdo da transacio acorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanbe sua conta & sem@&qﬁf@n@mgmmmmm@eé@mamsma
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519
Afendiments aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

e



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

]

€t

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/03/2022 12:22:59

Foltha 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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Seguencial do Arquivo:

o N
SANTA CASA DE MISER s
SA DE MISERI M\@% 4
o oo
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ey e et
0753 *

342939

GILMAR FERREIRA
044.044.228-14

0753

35611-5

04/03/2022

1.461,83
D292.2AF3.B0DA.B86B.DBBC.ESCC.27DD.7EFB
ARQLUIVO ELETRONICO
74

153

* A transacfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* s dados digitados sfic de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo scorrerd mediante disponibifidade de fimite, saido e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sta conta & GEFIRIEsIOH [BISIENE HED aiResRegRLAIAIaEEIRAZE)
D800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ot de fala 5800 724 0625



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:22:59

Folha de Pagamenio

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destino:

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

Namerc Sequencial do Arguive:

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

34293-9

GISELE VENINA DE ALMEIDA -

325.153.178-63
0753

35607-7
04/03/2022

1.206,00

3019.DASE.REOC.1AF3.54AE.7438.2E1F . 10E3

ARQUIVO ELETRONICO
74

1563

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicregi conforme as condigdes aspecificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#io de responsabifidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transagio ocorrerd me

senvigo. Acompanhe sua conta ¢ SEFIRIBINITaISIEHEIED SORATHISARAERE
0800 724 4770 (Demais Regibes)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
FRcRinarapaRaRda)

(g i



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 342939 Impresso em: 04/03/2022 12:22:59

e
Ny
e
mx:’-)

Folha de Pagamento

@%\Q \1@1 @3&

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ﬂ‘@& o ‘\\o
‘.\
Cocperativa Origem: 0753 @ \m
N
Conta Origem: 34293-9 -

Favorecido:

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Vator Total {R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa

Numero Sequencial do Arguivo:

GISLAINE RODRIGUES MACHADO
391.101.328-05

0753

58593-2

04/0372022

77,75
7710.0337.99C6.7C27.86C8.2A02.D1E0.F86E
ARQUIVO ELETRONICO

74

153

* A fransagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamenio, a efetivacio da transacdo acorrera mediante disponibilidade de limite, seldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conia e SRRIREIRBI I SIEXE BB RRCHRE fiasiEiadIapbmEnda)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria (800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

. f:-
{7

&‘j’



Associade:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/03/2022 12:22:59

Folha de Pagamento

e
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI Nﬁg’ﬂ
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI @ ai> @“1 A
A O a ¥

Cooperativa Origem: 0753 9‘6@)@

Conta Origem: 34293-0
Favorecido: GISLEINE CRISTINA BATISTA -
CPFICNPJ Favorecido:  331.359.388-47

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35573-9

Data do Pagamento: 04/63/2022
Valor Total (R$):  1.505,01
Autenticacio Eletronica: BDF9.A406.EBC1.71 78.42D9.B36E.27CA 2683
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Emprasa: 74

Némero Sequencial do Arquivo: 153

* A fransacio acima foi reatizada via Internst Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* g dados digitadas sfo de respansabifidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esamﬁ;@soa&ﬁfa@f@a@wﬁpmammme@m@sé%@mgm@aa
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2510
Asendiments aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 8525

5



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

‘a%l"m)

a0

et
rvan,

L
e
PR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/03/2022 12:23:00

e

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Dastino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquive:

@W“’

SANTA CASA DE MISERI 9@5 i g\ P
w0 o SV es

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753 . ,,‘.,\\nfﬂ
34293-9

GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA

145.964.548-09

0753

36088-0

04/03/2022

423206
C2AD.3E3C.F870.441C.5655.BCD3.3224.6D76
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovanie.
* 08 dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagic da transagao coarrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisiios do

servigo. Acompanhe sua conta eS@W@ﬁ@ﬁ'i@l@&%&mm&mmﬁﬁaé@?ﬂélf@ﬁbﬁféﬁ@%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Ty

b
R,



TN
oy,

EETTE
et

e
ey

i}
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/03/2022 12:23:01
Folha de Pagamento \&r@\k
)
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI @3\@5 o\“‘;;c,ﬂ o
Q@ FOS LR
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ GC SICRED Wy ;‘\‘;- N
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem:  34293-©
Favorecido: GLEBERSON LUIZ RODRIGUES -
CPFI/CNEJ Favorecido: 338.157.308-05
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35594-1
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R§): 1.683.36
Autenticacao Eletrénica: CEAE.OEEA.5E6A.271 E.SE8R . 47AA.COEB.B875
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174
Nimero Sequenciai do Arguive: 153
* A transacde acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do USUArio.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da fransagéo acorrera mediante dispenibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvico. Acompanhe sua conta e SeRUeeR TBSreHe auED spesine SiadiaiaLrepameaga;
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Asendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
nG ot
[ .
<

atD



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-¢

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em: 04/03/2022 12:23:01

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Coaoperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Seguancial do Arguive:

SANTA CASA DE MISERI i@“%‘ S
9?@’ Y \ﬁ; @\‘3@

BT

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34203-9

GREICI KELLEM GABRIEL DE ALME!
430.224.498-44

0753

46782-0

04/03/2022

2.087,24
OF8B.38CC5.B04B.BFE1.5864.1464.F27E.DCB7
ARQUIVO ELETRONICO

74

153

* A transaco acima foi reafizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. ' o
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrerd mediante digponipilidade de limite, salde e demais requisites do

setvigo. Acompanhe sua conta e SERRISGEHH fala%mmmmmégaﬁmamgmmﬁa

080G 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimenito aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ impresso em: 04/03/2022 12:23:02

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa;

Numerc Sequencial do Arquivo:

W
LM
SANTA CASA DE MISERI COR L et
AT gy
OO it
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI T e M0 _ma\@\
e
0753 W"a
34293-9
INARA JANSSON

467.679.538-65

0753

68596-8

04/03/2022

1.316,68

DFOC. F24A F305 8843,2776.5707.FCO4.FO67
ARQUIVO ELETRONICO

74

153

* A fransacdo acima foi reatizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sédo de respansabilidade do usuario. o

* Em caso de agendamento, a efetivagho da transacéo ocorrerd mediante disponibilidada de limite, saldo e demais requisitos ¢o
servigo, Acompanhe sua conta & sgmw@scg@fiiéléf@fémmmﬁﬁ&e@m@aéﬂaw@gtﬁ@a@@)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC D800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ol de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/03/2022 12:23:02

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 Elefrbnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

W
WS

e
RS a2 e

\_é\w\‘\\o_ \0‘@\@
0753 wé‘:’;‘“@\m“

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

34293-8

IRMGARD FRIDA MELOC

359.341.438-40

0753

35083-4

04/03/2022

917,66
0554.4500.E7A5.789C.DCCR.BEF9.ABBD.CS5EC
ARQUIVO ELETRONICO

74

183

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Og dados digitados sdo de responsabiidade do usuario. . o
* Em case de agendamento, a efetivagao da transagéo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemrg,r@s%aﬁfaéf&%@%@@y@ma\m}ﬁmm@a@tmrsﬁam%@a

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Duvidoria 0800 645 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

.,

Yo



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

il
mand
P
. ‘,‘h"

-

p
.
w3

Impresso em: 04/03/2022 12:23:02

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.J Favorecido:
Ceoperativa Destine:
Conta Destino:

Data do Pagamente:
Valer Total (R$):
Autenticac8o Eleironica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nameros Saquencial do Arquivo:

\1\\3\\@“
SANTA CASA DE MISERI @%\mﬂ“ﬂ
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI WSQ@W n\';ﬁé@\ﬂ“&
0753 W
34293-9

ISABELLA CARCLINA MISZCZAK ALM
362.859.068-07

0753

61812-8

04/03/2022

§71.50

D84R 2F47 E512.7463.575F . D3B9.4B08.AEES
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A fransacio acima fol realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
* O3 dados digitados s8¢ de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transag8o ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta & SBRRIGCOR el SrenecED

amesiRegeskiadrepHERa)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0BQ0 724 7220
Quvideria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0806 724 0525




A o
]

et
-
hy

o
@0

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 04/03/2022 12:23:03

impressc em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]

0753

34293-9

JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILY
344.692.378-09

0753

35170-9

04/03/2022

1.568,49

5650.B3E2.DATF.43B3.1CR7 . 13AF.EF13.BF78

ARQUIVO ELETRONICO
74

163

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados 880 de respensabilidade do usuario.

* Em caso ds agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta & SERRIGIS TaISSHE D AorAEHraTaRe B daladiepAEads)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

0800 724 4770 {Demais Regifes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



:
h

Associado:

Cooperativa:

0753 Conia: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:23:03

Foiha 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:
Cédigo da Empresa

Ntmero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

342539

JAMILE DE ALMEIDA FONSECA
332.920.158-47

0753

35596-8

04/03/2022

1.531,04
0073.2772.6FA8.20FE.5440.C47A 811F.23CB
ARQUIVO ELETRONICO

74

153

* A transagéoe acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdc de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efefivagio da transagfc ocorera me
servigo. Acompanhe sua conta e ggm@@soga,ﬁf@;@f@p;@g{@p

aResREJBdIARIEIENRRTE)
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quuvidoria 0800 646 2518

Atendimento acs deficientes auditives ou de faia 0800 724 0525

diante disponibitidade de limite, saido & demais requisitos do

Ay

f%
o
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conia: 34203-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:23:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamentio:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecide:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destinoc:

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

Mumero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
075 m i
S ?I\m\‘?“ﬁ and J{:ulﬂﬁ
34293-9 (D?: e \ de 1
prefei!

JANAINA DE SOUZA ALMEIDA
397.683.488-28

0753

360031

04/03/2022

2.717 .87
OFFA.ADS8.2431,114B.98D0.D8DB 47EE.5680
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A transacao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as candicles especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuaric. ‘ N
* Em caso de agendamento, & efetivacio da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demals raguisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e ggmgy@sqg&f 8| ENBCURED

mﬂ&@ééﬁmaﬁﬁﬁﬁmﬁ%a
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0325

R
.(?‘;%\



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:
Favorecide:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destine:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753 L 13 VIO
“oAVENIO 012 yrard
34293-9 oretestura Municpel 62

JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CH
359.208.498-00

0753

36060-0

04/03/2022

1.507.,05

302F 5AAC.3B2C.6310.0C096.10B2.D2E8.6007
ARQUIVO ELETRONICO

174 |

153

* A transagio acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi cenforme as condigbes especificadas neste comprovanie.
* Og dados digitados s8c de responsabiiidade do usuario.

* £m caso de agendamento, a efetivagio da fransagio ocotrer:
servico. Acompanhe sua conta eggm@’gsc}gwﬁfaggf@p@@mép

4 mediante disponibiidade de fimite, saldo e demais requisitos do
amesiRe GiadtPIndopENaRga)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC D800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

04/03/2022 12:23.04




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:23:04

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vaior Tetal (R$):
Autenticagio Elefrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

gy
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI Q@N%&‘ uzm!%fgl
o B0 O ot
0753 O i
34203-9

JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BAL
288,.839.148-13

0753

35833-0

04/03/20272

324,80
2E2A.56DF.2063.AB63.80D7.8C3E.7422 FDO2
ARQUIVO ELETRONICO

74

153

* A transagao acima foi realizada via intemet Banking Sicred? conforme as condices especificadas neste comprevante.
* Os dados digitzdos sdo de respensabifidade do usuario.

* Em caso de agendamento, 2 efetivagio da transagéo ocorrera me

servigo. Acompanhe sua conta e QERIRISSNITAISHSHECHERD FIRATRTIARED RE SR SAIRArOPENERES)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:24:04

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destine:

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

Namero Sequencizl do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI REC\RSQ“ V'M-
12022
CTA. SALARIO P/ CC SICRED] m\—?‘;«} “1\%‘0&;?}?!973 :
0753 mmatl“ \dﬁ‘l
prefefusd
34293-9

JOAD VITOR MACHADO BE ALMEIDA -
528.736.938-78 |

0753

58405-3

04/03/2022

1.148,58

F3D8.FA17.FR8B.FA15.9637 4EFC . 1BGE.CAF2
ARGQUNVO ELETRONICO

74

153

* A transagio acima fol reafizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicles especificadas neste comprovante.
* Ds dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. o . o
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIESCONIAISENE CHITD ARATERIBRAE R SiB S ISP EIBALS)

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

Atendimento aos deficientes auditivos su de fala 0800 724 0525

b c”
e
g’ '~/
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34203-9

Atpiras,
ek
a
e
£
0y

SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE ITARARE

impresso em: 04/03/2022 12:24:05

g
e

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimerc Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

@\9@‘5 ‘mnml

wRW o ity

v o2
w@“f\:&gxﬁ@\d&‘m

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMA -
396.830.788-02

0753

35047-8

04/03/2022

943,96
FCAE.11CD.2C30.93F 4. 96EE.63E9.AD35.7BBE
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A transacio acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dadlos digitados s&0 de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, 2 efetivagho da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e gapyRIesefiiaIsere G

s RE BRI FRERES)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 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  impressoc em: 04/03/2022 12:24:05

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI @\N@“
gg\\ 220
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED! Q@m 41\3 @uml

Cooperativa Origem: 0753
Conta Crigem: 34293-8
Favorecido: JOSE GABRIEL DE CAMARGO
CPFICNPJ) Favorecido:  167.254.888-89
Cooperativa Destino: 07563
Conta Destino: 35674-3
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 103,69
Autenticacdo Eletrénica: 3C78.3340,7B74.4A92.D5B5 4FF0.5EFD.ECBC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: {74

Niimero Sequencial do Arquive: 153

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8¢ de responsabilidade de usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta ¢ semn;&%t%@w&%@%m@m%&mﬂaé@eé@mé&r@abﬁma
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0BOD 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

~

o,
o,



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

A,
"?’,_avir('
b
-

o
it
CED
Lo o

Impresso em: 04/03/2022 12:24:06

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDH

0753 s Uit
W’@@‘i a0 "ﬂ?;?i.ﬁ?l

34293-9 w ¥ gt \(\ewﬁé

JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR Wﬁ“@\o@

270.116.658-62

0753

356751

04/03/2022

2.306,31

1A02.543D.2FB5.9418.1632.0BF9.343C 5744

ARQUIVO ELETRONICO

74

153

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicred: conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respansabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivagho da transac#io ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhie sUia conta & SERIRISsCHBTIaISFeHECUIBE ArRATSItRAS RE fladalndrapEmtenes)

0800 724 4770 (Damais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impressc em: 04/03/2022 12:24:06

Folha de Pagamento

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

CPEICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacgdo Eletrénica:
Modatidade de Pagamenio:
Codigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI
E MISE cmg@) R
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI Y o
i
0753 M@@a“‘“
34293-9

JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
336.567.558-25

0753

61186-7

04/03/2022

1.400,45

AE1B.55E3 4FE1.3AE6.9FF0.D426.FABB. 192A
ARQUIVO ELETRONICO

i74

153

* A transagdo acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condigbes espacificadas neste comprovante.
* (s dados digitados sfic de responsabifidade do USUETO. ) o
* £m caso de agendamento, a efetivagio da fransacao ocorrerd mediante digpenibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eg@mﬁ;@stwfif@@f@%ggg@p

AResIRE R MFEEERERAER)
DBOO 724 4770 (Demais Regides)
SAC DBO0 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 06800 724 0525

e
LA
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34283-¢ Impresso em: 04/03/2022 12:24:07

Folha de Pagamentio

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MIGERI W\&\\w&
L\ oslE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI Q@q‘@t NS %‘)\;’WJ’
¥ O g B

Cooperativa Origem: 0753 m%’\““‘g
Conta Origem: 34293-0
Favorecido: JOYCE CRISTHINE DA SILVA PERE!
CPF/CNPJ Favorecido: 037.644.759-19
Cooperativa Destine: 0753
Conta Destine: 35678-4
Data do Pagamento: 04/03/2022
Yalor Tetal (R$): 1.376,02
Autenticagdo Eletrnica:  7645.5005.9762.FFDD.F33B.E674.1 70A.8BFOB
Modalidade de Pagaments: ARQUIVO ELETRONICO
Codige da Empresa: 74

Nimers Sequencial do Arquivo: 153

* A transagio acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuarie.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e s@mﬁj@scﬁ&ﬁféléf@%@%&ﬁpﬁm)mﬁmhégééis’iﬁﬁélF@B&ﬂ%%@)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 080¢ 724 7220
Quvidoria 0BDO 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



4

fgﬁ%

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/03/2022 12:24:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Walor Total (R$}):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

m@k

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI @W@S el Lo

Q@@ 4\1\}‘0 mﬁlﬁl’l @é
0753 \m\ ﬁ"‘
34293-9

JULIANA LOPES BARBOSA CLETO
111.256.289-36

0753

67560-1

04/03/2022

1.119,12
34EB.FADS.DBES.4537.B527.07D8.6C36.8143
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A transacho acima fol realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
+ Ds dados digitados sa0 de responsabifidade do usuario. ) o
* Emn caso de agendamento, a efetivagio da transagBo ocorrera madiante disponibilidade de limite, saldo damais requisitos do

senvico. Acompanhe sua conta eggm@’@sqg@ﬁféléif@%ém

sineains gacRinaropRERta)
£800°724 4770 {Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0BOD 724 0525



4 %‘?

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ITARARE

Impresso em:

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

W
SANTA CASA DE MISERI }@ ot ‘i\g%g
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI k Lég;g}%ﬁ\‘?@ége\ﬁﬁé
0753 e
34293-9

SULIANE APARECIDA DA SILVA
371.836.738-63

0753

35066-4

04/03/2022

407,98

1375.35DF.C594. D373 5EEE.C15B.84CC.8F31
ARQUNQ ELETRONICO

74

163

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Qs dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sia conta e GERESCONIEISIEHEQEED APRATSPIRRASIRE adpinaropsmanda)

DR800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 8800 724 0525

04/03/2022 12:24:08




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

£

4

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

C L g
AR
F oy

04/03/2022 12:24:08

Folha de Pagamento

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

CPFICNP.} Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Argquivo:

o
SANTA CASA DE MISER! n ;ﬁ@ﬁ
¥ A ‘1
3 el
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI 9‘@\,@@ "‘ﬁwﬂ_“;““\oa‘»‘ﬁé
Wy
0753 w@mﬁ&

34263.8

JULIO CEZAR POSSATTO FILHG
041.482.739-24

0753

48397-0

04/03/2022

371,66

A217 56CRB.737C.0D6B.4EDB.3A0B FE1E.8D72
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiches especificadas neste comprovanie.
* Og dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efelivagao da transagdic ocorrera me
servigo. Acompanhe sua conta e SERRIEQERHaISEHeNED

RcaRs fodPlades IR
0800 724 4770 (Demais Regiles)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimanto aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

diante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:24:08

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$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

MOmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA BE MISERI

-

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI . !@ma ) ‘“2}%@1

0753 o O \ﬁe“amé
F- Iﬁ‘g\\m‘\ﬁw

34293-0 prefe®

JURANDIR LOPES PINHEIRO

931.392.508-78

0753

38110-0

04/03/2022

2.198,99

2044.3347 A2DD.FFO0.542C.89C1.EBCR.ESTA
ARQUIVO ELETRONICO

74

153

* A transagio acima foi realfizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Og dados digitades s&o de responsabilidade do usuaric. ] o
* Em caso de agendamenta, a efetivagéo da transaga ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & ggm@m&ﬁél&%%ﬁ?@ﬂ%ﬁ@%&mﬂéﬁéé@ﬁéﬁf@ﬁﬁﬁ!ﬁﬁ‘é@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525



. %@fﬁ A

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE

Impressc em:

04/03/2022 12:24:09

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamentio.
Cooperativa Origam:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNP.f Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:;
WValor Totai (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

KAREN TAYNE BARBOSA ARALLG
469,359.868-26

0753

75382-3

04/03/2022

1.489,77

BARD.050A.4F2F FOR4.1ESB.OACA.CF84.1B1C

ARQURNQ ELETRONICO
174

153

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condigdes especificadas neste comprovanie.
= Os dados digitades s&0 de responsabilidade ¢o usuario.

* Em caso de agendamenta, a efetivagio da fransagio oco
servigo. Acompanhe sua conta e ggm@'@gcg@ﬂf@@f@ggg{@p

Atendimenio aos deficientes audftivos cu de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0300 646 2519

rrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

SorAERsiaReaRe SladiadroEMaREs)
0800 724 4770 (Demais Regides)



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

B,
e
e,
Ve
Jearscdy

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/03/2022 12:24:09

e SN

Folha de Pagamento

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

CPFICNP. Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namere Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753 W
34293-9

KARINA ALMEIDA PINHO
373.352.988-42

0753

35151-2

04/03/2022

848,87
BFCA.76DE.BD73.4952.59D1.9F21.BC25.6888
ARQUIVO ELETRONICO

74

153

* A fransacéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas naste comprovante.
* 05 dados digitados séo de responsabilidade do usuario. o ) o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisiios do

senvico. Acompanhe sua conta esamﬁr@soa&ﬁfas@f@x@gmﬁpﬁwﬁmm@@é@me&reﬁama@@}

D800 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 o

Cooperativa; 0753 Conta: 34293-9  impresso em: 04/03/2022 12:24.08

Folha de Pagamenio

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

Cocperativa Origem: 0753

Conta Origem:  34203-9 @Q&\\ﬁ%&
&B\ S
Favorecido: LENI RODRIGUES DE LIMA MELO ?' %) Wi ST
t ot %{%\0 m\\ e ¥
CPF/CNRJ Favorecido:  131.722.338-12 fp’\‘a\a\sﬂi"’%
Vi

et

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35035-4
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Tota! (R$): 594,80
Autenticagio Eletrénica: 681A4EGR.040D.97FB.AEG2.E1C3.6470.85C8
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namere Sequencial do Arquive: 153

* A transaciic acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8¢ de responsabilidade de usuario.
* Em casc de agendamento, a efefivacio da transagao ocorrerd medianie disponibitidade de fimite, saido & demais requisitos do
servigo. Acompanhie stia conta e SERIRSSEBT TaIEISXE AT AR ATRIFIRRS R g Rl ropTRERER)
0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



iy

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 impressc em: 04/03/2022 12:24:10

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA BE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

Cogoperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34203-8
g %‘ﬁ%\;&-
Favorecido: LEOVIL ASSIS GUSMAC ‘ @Q@&%ﬁ ‘;é“{?l@
CPFICNPJ Favorecido:  318.454.978-05 Tt Loy ged
¢ 6@@@@

Cooperativa Destine: 0753
Conta Destino:  35961-0
Data do Pagamento: 04/03/2022
Yalor Total (R$): 1.083,45
Autenticagio Eletronica: B6DF.93D8.736F.8550.79CF.EC3B.790D.078E
Modalidade de Pagamento; ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Ndmere Sequencial do Arquivo: 153

* A transagic acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo ds responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do
servigo, Acompanhe sua conta esemn;@scmﬁfaiéf@f@%@mm%ﬁmm@a&ﬁmenraﬁfﬁmé@}
0800 724 4779 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

%

Er

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

04/03/2022 12:24:10

[N
o

]

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$):
Autenticagaoc Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadige da Empresa:

Nimere Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-8

LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER
531.722.848-40

0753

71157-8

04/03/2022

1.051,81

5E28.DB28.A305.2F11.6255.AA70.5421.C00D

ARQUINVO ELETRONICO
174

153

* A transacBo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste compravante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacio ocorrerd me
servigo. Acompanhe sua conta e g@ﬁ@@g@@ﬂf@@f@ggg@p

dlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisifos do

SPRAT HRCERE R daiadfBEEAnAga)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519

Atendimento 2o0s deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

ratn
g.'"}-i}
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

04/03/2022 12:24:10

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:

Cooperativa Origem:

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

L8
Conta Origem: 342939 @\M N‘*"@?
Favorecido: LILIANE SOLANGE RODRIGUES \ﬂ\&:@\oﬁﬁe\@@é
CPFICNPJ Favorecido: 348.295.578-85 5 ﬁ‘m“
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35684-0
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$):  2.004,11

Autenticagdo Eletrdnica: 9BC3.0871.1857.23B9.88AC.6BA0.7DCF.2F23

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codige da Empresa: 174

Nimero Sequencial do Arguivo: 153

* A transagso acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie.
* s dados digitados sédo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIESBIHAISEXe D AOFATH I ARAS REFBSAIAIapEIRALS)
0BOO 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

o

R
Rty

[
]
G

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE

Impresso em: 04/03/2022 12:24:11

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$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresal

Mimero Seguencial do Arguive:

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

34293-9

LUANA DE SOUZA GERING
357.449.728-89

0753

35318-3

04/03/2022

2.648,25 .

A424 5A3B.6DEQ.BF80.C23C.0902.823D.D648
ARQUIVQO ELETRONICO

174

153

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas nesie comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagfo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esem;gf@s@&ﬁf@réf@ﬁémm&m%@aﬁm&ma&m@aa

0860 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

AMendimento 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: 04/03/2022 12:24:12

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamente: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753

P
Conta Origem: 34293-9 »@Q@b‘@%?‘mng}
Mo & oI W’é
Favorecido: LUGAS OLIVEIRA HOLTZ .~ ey “E{E@e,e
- n,
CPE/CNPJ Favorecido:  446.814.348-76 o

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 083931
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total {(R$): 3.136,49 |
Autenticagio Eletrénica: DDA3.7B96.E059.3A4E.8361 .C2E3.68E1.E53D
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: |74

Namero Sequencial do Arquivo: 153

* A transacio acima foi realizada via Internet Barking Sicredi conforme as congdiches especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabifidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivago da transaggo acotrera mediante disponibilidade de limite, satdo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe stia conta e QRIS RIAISKE AT AR AESaReETRE SRR A dBEENERES)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 6800 724 0525



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

impressoc em:

]

Lolmtio

il

-
froraeitn
e

A

e

04/03/2022 12:24:12

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$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Némero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34203-9

LUDMILA ARAUJO VERGUEIRO
458.838.198-12

0753

770736

04/03/2022

1.268,65

7824 .5780.4C75.0E64.48E7 ECC5.06814.8715

ARQUIVO ELETRONICO
174 '

153

* A trangacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* 0s dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio.

* Em case de agendamento, a efetivagio da transacio OCOITETE Me

servige. Acompanhe sua conta eSémw&%ﬁféléf%%mMﬁ@%&ﬁﬁ%@%@éé@ﬁ&?@ﬁfﬁ%}
0800 724 4770 (Demais Regifes)

Atendimento acs deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

diante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

ey

g



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta:; 34293-¢

impresso em:

o aet
oy
j—
T

£

R

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE

04/03/2022 12:24:12

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cogoperativa Origem:
Conta Origem:
Faverecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

LIS CELSO DINIZ DOS SANTOS
380.487.538-73

0753

35658-1

04/03/2022

156,85

341A4.AB32 EEEC. 2CHA.0EB0.264D 6AE3.EEEE

ARQUIVO ELETRONICO
174

153

* A transacéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* 0s dados digitados sfic de responsabilidade do usudrio.

* £m caso de agendamento, a efetivaggic da transagéo ocorrerd me

diante disponibilidade de limite, saldo ¢ gemais requisiios do

servigo. Acompanhe sua conta & QRRIREIORF ISR ST RO RegiBLRIAdIFRAFARRAAI)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0B00 724 7220
Quvideria 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-g 04/03/2022 12:24:13

impressoc em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Desting:
Conta Destino:

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

Mimero Sequencial do Arquive:

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

34263.9

LUIS FERNANDO PEREIRA wﬂﬁ&“‘@ %
182.277.038-60
0753 prefe®
353159

04/03/2022

3.164,45
7E5D.284E.C843.3323.8078.FEEC.472E ABD1
ARQUIVO ELETRONICO

74

1563

* A transago acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados s&o de responsabifidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagio ocotrera me

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGCIEH T8I SE6HE CHERD STRATHEIBReDIRE fi Lk dIrepEmanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

W

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

¥



Associado:

Cooperativa:

0753 Conia: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:24:13

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$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo daz Empresa;

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753
24203-9 A
LYDIA BARBOSA SGUARIO 7 o
' %}b@(%i e 0@\\1‘311&
357.742.228-95 N
ot
0753 e
58492-4
04/03/2022
3.316,68

9BB8.C642.09B8.4A84.4FD4.23C3.CCBB.F673
ARQUIVO ELETRONICO
174

153

* A transagfc acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sdic de responsabilidade do usudrio.

* £m caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera me
servico. Acompanhe sua conta eggm@‘@scg@,ﬁf@;@f&ag@g@p

amesins fRLPAArEEARAGS)
0800 724 4778 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

diante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valer Total (R$):
Autenticacio Elefronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

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

34283-9

LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

W @3@ \0\‘1

292.598.598-08 20 ;‘jﬁ 2B 0“‘”%?& o
0753 ' e
03956-0

04/03/2022

2.182,50

1FD1.ASEF.DID7.AAA3.14B1. E4EA EGFD.ABAA
ARQUNO ELETRONICO
174

1563

* A transacio acima foi realizada via Intesnet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfc de responsabilidade do usuério.

pRraRE fESAMArapETTERES)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Duvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525

04/03/2022 12:24:13

* Em caso de agendamento, a efefivagio da transagBo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico, Acompanhe sua conta eggm;}{r@scg&f ra8| S ENS CHEED




Assaciado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34203-9

s
£ ?i-.-:‘-.
Cod )

e,

<y
ot

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressc em:

04/03/2022 12:24:14

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vator Total (R$):
Autenticagio Elefrénica:
iodalidade de Pagamenio:
Caodigo da Empresa:

MOmero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO

e
404.170.458-83 @,\@%\m\’%
¢

&1\3 A
0753 W@w(‘g@mﬁ,““ g 1
XL
36148-8 ?‘éa“‘@
04/03/2022
1.361,42

5FCH.5719.1608.FOBO.C3B8.E994.858F 2762
ARQUIVO ELETRONICO
174

153

* A transacio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes sspecificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfic de responsabilidade do usuario. _ _ »
* Em caso de agendamenio, a efetivagdo da fransaggo ocorrera madiante disponibitidade de limite, saido e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & GERIRGCeSa Brereamin ArrATHsiames R gB Pt dragbrRRdR)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0B00 646 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

,\
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  04/03/2022 12:24:14

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Caooperativa Destine:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vaior Total {(R$):
Autenticacio Eletronica;
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguive:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MAIRA ALMEIDA PINHO

376.331.798-80 \?\\\\Q@“
@'\ \,ﬂmré?;_}

0753 Q@\a zg,%i\c‘@;l&ewé

35030-3 v

04/03/2022

89,45

7C07.9ED6.E323.7872.E04D.60B8. FBEG.COFB
ARQUIVO ELETRONICO
174

1563

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* N5 dados digitados sdc de responsabllidade do USLAro. _ o
* Ern caso de agendamento, a efefivagio da transaggo acorrara medianie disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta 9@@FOR!@SWE@I@@@@EI@M&@WR&@I@#M&%EB‘E@%@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

.
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

e

N st
23
)

o
-
R FUY
froact,
5

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

04/03/2022 12:24:14

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido.
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namere Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

MARCELO DELVENTE BISCAIA
346.108.328-38

0753

35671-9

04/03/2022

2.121.,08

267F.196F F718.5121.C2CC.26AF.7994.E805

ARQUIVO ELETRONICO
174

153

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicred! conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Og dados digitados s&0 de responsabilidade do usudrio.

* Em case de agendamento, a efetivagdo da transacio ccorrera me

servigo. Acompanhe sua conta e GeRIRIEGSN taIEXETIED SoRAEE iR Re gL
0800 724 4770 (Demais Regites)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria G800 646 2519

diante disponibilidade de limite, saldo & demais reguisitos do
RFepEAEAGa)

Atendimento zos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525

A



5

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

04/03/2022 12:24:15

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Né&mero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

MARGIA APARECIDA SOARES DE ALM JOR

286.331 ﬁl@‘mmﬂ
331.698-27 “@@R’\ i I

U WO e

0753 @f‘i\“ ¥

35575-5 v

04032022

1.979,46

5346.0742.B838.ABDB.F3AE.A27B E1BF.D768
ARQUINO ELETRONICO
i74

153

* A transacio acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conformea as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdc de responsabiiidade do usuario. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivac3o da transagio ocarrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisios do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIS:IEDIE SEHEBERD STRATYslames REJREPRSTEREAERANR)

0800724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

= _r‘;
e

=

i

oy

e



Associado:  SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 impressc em: 04/03/2022 12:24:15

Folha de Pagamento

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

Conta Origem:  34283-9

Favorecido: MARCIA CAMPOS FERREIRA - Q\c&\x\\%\@w
ENN e
CPE/CNEJ Favorecido:  122.506.808-84 Qg&@;m ‘@2\1@:‘
B
Cooperativa Destino; 0753 - @\J\\\“‘O

Conta Destino:  15411-3
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 970,77
Autenticagiio Eletronica: CEF2.927A.20FF.C4CD.1FC2.DE34.F249.E2140
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Niamero Sequencial do Arguive: 153

* A transagdo acima foi realizada via Internet Barking Sicredi conforme as condiches especificadas neste comprovante.
= Os dados digitados séo de responsabilidade do usuéric.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera madiante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem@%g@ﬁfelémgmﬂmwm@s&e@megeﬁmé@emma
DBOO 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

fmy
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-8

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

e
Wt

P
RN
N

fraves
»

T, Ty
T

04/03/2022 12:24:16

e

Folha de Pagamento

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

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

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

Nimero Sequencial do Arquive:

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

34293-9

MARCUS VINICIUS LUCIO MARTINS .

371.831.588-58
0753

34914-3
04/03/2022

1.807,80

AD74.9280.58C4.5486.A0D8.5FD2.6DBF.FF2B

ARQUIVO ELETRONICO
74

153

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

* Em case de agendamento, a sfetivagio da transacdc 0correra me

servigo. Acompanhe sua conta e samwméfalgmg@pﬂpm@mﬁmm@a@mw@gm;

Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 05625

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

= ;

. e

",3;.5_

diante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

7 f'ff

=

-



e

Associado:

R
st
e
-

i
fcetn
. -
T3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34203-8 Impresso em: 04/03/2022 12:24:16

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]

Cooperativa Origerm: 0753
Conta Origem: 34293-9 @ﬁ}&-
Favorecido: MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES w\@(ﬁ“&%\%&ﬁ&%&éﬁl
CPFICNPJ Favorecido:  056.589.626-89 Wil “ﬁ‘; R
Cooperativa Destine: 0753
Conta Destino: 35602-6
Data do Pagamento: 04/03/2022
Valor Total (R$): 2.690,86

4F07.186%.69C0.5F29.348B 1F7E.C283.D840C

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174
Namero Seqguenciai do Arquivo: 153

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

* £m caso de agendamenio, a efetivagle da transagio ocor
servico. Acompanhe sua conta e SERIESGAR TaIBHEHETISD

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

rerd mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do

ATrATPaReR RE S FIAdEHERBRE)
0800 724 4770 (Demais Regides)

G2

Caer



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-¢ impressc em:

04/03/2022 12:24:16

Foiha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destino:

Data de Pagaments:
Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletronica:
odalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Mtmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MIGER!

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA FERNANDA DE CAMPOS CHURG - @g\\&i\(ﬁw

M
296,450.048-70 (@‘“&m “‘m};&’l
DO i et

. Q‘\ @\‘0 @\Oﬁin \ﬁ?“"

0753 @“@‘,\@0@

35094-5 E

04/03/2022

995,05

B245.2063.0005.8A80.3FD0,1008.E8C9.C2B8
ARQUIVO ELETRONICO

174

153

* A transacso acima foi realizada via Internet Banking sicredi conforme as condicies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfc de responsabiiidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivaglio da fransagic ocorrerd mediante disponib

servico. Acompanhe sua conta e gemwmifela@@mm;ﬂmm@aébamfaaatméaa

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

itidade de limite, saldo e demais requisitos do



. B4 g
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE R
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/03/2022 12:24:17
Folha de Pagamento
Empresa Convenifada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamentio:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Yalor Total (R$):
Autenticagio Elelrénica:
idodalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Miamero Sequencial do Arguivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA MARLI DE OLIVEIRA SBANTOS
202.555.688-86

0753

35160-1

04/03/2022

1.802,50

8D5D.BEFE.0C47.28B6.17C1.17F4.F248.767D

ARQUIVO ELETRONICO
74

153

* A transacdo acima fol realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario. _ o
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera mediante disponibitidade de fimite, saido e demais requisitos do

senvigo, Acompanhe sua conta © SERSCORaEIEHE I ArFPEHPIGIReS R giRclRndopTRERtR)

6800 724 4770 {Demais Regites)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

o
B

M&
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Associado:

Cooperativa;

0753 Conta: 34203-9

WL,

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/03/2022 12:24:17

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino.

Data do Pagamento:
Vzlor Total (RS):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquive:

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

0753
34203-9
10

MARIA SiLVIA DOS SANTOS @ “\S%?;\%’*“ "y
302.060.758-20 i 3 Mo

Q@w?;xﬁ%\“g Q&\.\\ éexgi\ﬁé
0753 _mﬁgm\
36386-3
04/03/2022
1.232,07

855E D80C.C133.EFC1.0A2E.8COR.EGBE.C16
ARQUIVO ELETRONICO
174

163

* A transagio acima foi reafizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigles especificadas neste comprovante.
* (s dados digitados sfio de responsabilidade do usuario. o ) o
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo acorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e sgmwﬁfa@f@ﬁgg@p

SR RS Re FaciiadreaETAGS)
D800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220

Quvidoria 0800 6486 2519

Afendimento acs deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

04/03/2022 12:24:18

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Cornita Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$}:
Autenticacao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

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

34263-8

MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRC

184.436.188-40 3
o KLY
0753 : W@)\px&’
v@‘w@“\
35310-8
04/03/2022
2.106,42

AEE7.66F5.8032.6A5B.E732.2D1F.D880.9228
ARQUIVO ELETRONICO

74

163

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicfies especificadas neste comprovante.
* Og dados digitados séo de responsabilidade do usuario. _
* Em caso de agendaments, a efetivagio da transagdo ocorrera madiante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

senvico. Acompanhe sua conta e gaRSCesfTaIsIexe BIED

e Rs MadaiaaraaENERes)
0800 724 4770 {Demals 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 dhoion

Cooperativa:

0753 Conta: 342903-9

Impresso em:

04/03/2022 12:24:18

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Lancamento:

Autenticacao Eletronica:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

Cooperativa Origem: (0753

Conta Crigem: 342832

Faverecido: MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL @\N&{g&
CPFICNPJ Favorecido:  403.704.828-08 w@@\'\%ﬁ \g{%% o

Cooperativa Destine: 0753 "ég‘x“ﬁ‘f‘;{@@\ﬁe

Conta Destino:  58543-2 W
Data do Pagamento: 04/03/2022

Valor Total (R$): 1.388,10

DBYA.E250.07F0.03D0.OECE. ABEE . F87F.2D4F

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: {74
Niomero Sequencial do Arquivo: 153
. P
Heneed 0 FEI S F

* A transacio acima fol realizada via internet Banking Sicredi canforme as condiches especificadas neste comprovante.
* Os dades digitados s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efstivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERRESISHIIEISEHE D STRATHIRTEa RE J PRI pEHEREa)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 080G 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Afendimento zos deficientes auditivos ou da fala 0800 724 8525



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRCNICA DE SERVIGOS - NFe

Nimere da Nota  Data do Servico
00001037 - 03/93/2022
Data ¢ Hora de Emissio
067/03/2022 09:12:16
Codigo de Verificagio
FOADTY.00E037/2622

PRESTADOR PE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.0625.516/0001-65 tnsericac Municipal: 9353
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOCUZA LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 184600600
E-mal: DOCUMENTOS@ECMARTINS. COM . BR

Telefone: (15) 3532-44086 Celular:{} 99711-2073

Inscricdo Estadual:

Municipio: ITARARE UF. sp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 inscriggo Municipal; 11204 Insc.Estaduat:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endeteco: RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 15450008
Emai: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipic: ITARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

REF: JANEIRO/2022

CIRURGIAS ELETIVAS DR. BERNARDO THOMAS SOUZA - R$ 3.200,00 - JANEIRO DE 2022
CIRURGIAS ELETIVAS DRA. ANA CLAUDIA MARTINS CARVALHO - R$ 3.200,00 - JANEIRO DE 2022

VALOR LIQUIDO: R$6.006,40

w@@“

ggmvsﬁ

AR

xil‘m

1&9‘3
ol s
h
VALCR TOTAL DA NOTA = RS 5.400,00
Codigo do Servico: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Cakculo (RE): Aliquota {%): 185 iributade ao Prestador (RS
0,00 3,50 0,08
LR {RS): NS (RE): COFING (RSY: C.S.LL (RS PLS. (RS)
96,00 0,00 192,00 64,00 41,60

CUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare.cidadeonline.inf.briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrade sob o regime de tributagad FIXO*
Local da Prestagdo SITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Adtenlicidade

Recebi emes)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001037 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Rec_ebz’mento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERRDA EM (2/03/2022 - 17:17:41

FUIMING £ CAGARRIETE S35 TEMPS DIE SERVED

Tp v A3

e W

GEIP ~ SEFIP 8.40

01-RARZAO SCCIAL/NOME §2-DDD/TELEFONE -

’ $ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (0015)35323783

N ]

03+~FPAS 04-SIMPLES 05 ~REMUNERACAD 06~0TDE TRABALEADORES 07-ALIQUOTA FGTS

5

639

i

. 39(0.308, 34

174 g

08-COD RECOLHIMENTO

115

'09-ID RECOLEIMENTC

017980-9

10-INSCRIGAO/TIFO! & )

30,055.250/0001-05

11-COMPETENCLA

0z2/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2022

: __E s -

113“DEPCSITO + CONTRIB SQCTIAL 14~ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER
!

-

i : 31.224,66 ¢, 00 31.224, 66 ff
{ i |
¥*YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIR 07/03/2022Z%*

OBE.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

} 858400003123 246601792204 307662050858 005525000012J AUTENTICAGAO MECANICA
i Q&\l‘gﬁ&
| ey
\_g\“o \I%"’“Dnﬂuln ‘mé
we*équ);a soni &
///r. J{ )
ra

B i ,

@



MENTO DG FGTS

GRE ~ culs DE grCcOoLHl

GERADR EM 02/03/202

o

2 - 17:17:41

s DO WP T SO

i 02

iv ~. QEFIP 8.40

SOCEAL/NOMB
A DE MISER.‘LCORDEA DE TTRRBRE

ANTA ChS
\OA—SIMPLES iOS-REMUNERRQﬁO \ \
[} . i 11 4 lL\
_____,__.4_-4-#“"' \t "____—’j
g {4o-DATA DE VALIDADE \

“RRZLRO

s

3-FPRS

539 \

D RECOLHIMENTO 10

I

ng~CoD

09—

RECOLETMENTO
i 5

017900-1

115
1 4-ENCRRGOS

[
15—TOTAL A RECOLHER
86,93 9,00 '\\ 86,93\ /”
prfs O DIR 07/03/2022**

i
\
**VALOR,FGTS A RECOLHER

To COM GERAQEO DE 2 ey, TO

k
858000000003 869301792206 307662050050 005525000012'
e e

SOCIAL

\13-DE?OSITO + COWTRLB

DAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE,
AUTENTICAQ%O MEC@NICA

oBS. MOV ITMEN

e e
A .
yd .
X

My f ,4
A
{,ff ‘-‘ify

L



. 1a. via
- PERICDO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA B2 rexiobopesruracio -, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 50.055.250/0001-05
@ARF 04 cODIsO DA RECEITA - 1708
{}5 NUMEROC DE REFERENCIA >
{14 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 oataoEvENCIMENTO > 201042022
{7 VALOR DO PRINCIPAL - 96.00 i
Data limite para acolhimento: 20/04/2022 ’
] Observacdes: (8 vmorDAMULTA - 0.00
CARVALHO - CIR ELET {30 VALOR DOS JUROSE/ OU
-+ 0,00
ENCARGOS Dk - 1.025/89 ;
Sicalc Contribuinte - 8585 - SP
A6 vALORTOTAL - 96,00
SENDA (Vers50:5.0.9) 0770312022 10:22:25 ‘§ 1 AUTENTICAGAD BANGARIA (Somante nas 1a. e 24, vias)
18
5 Nﬁﬁg
04
\’?@W s Yoo &
@t o 0Ty
qu\l’i oy,
Wﬂ\é‘}?ﬁ _________________
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopoperpuricio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
NUMERO DO CFF CU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 63 -+ 50.055.250/0001-05
DARF D4 CcODIGO DA RECEITA - 1708
)& NUMERC DE REFERENCIA -
{1 NOME!RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E DATADEVENCIMENTO -+ 20/04/2022
i {377 VALOR DO PRINCIPAL - 96.00
Data imite para acolhimento;  20/04/2022 '
Observagbes: 08 vaLorDAMLTA -+ 0,00
CARVALHO - CIR ELET
09 VALOR DOS JURDS E / OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/68 B
Sicalc Contribuinte - 8585 - SP
40 VALORTOTAL - 96.00
; SENDA (Versao:s.0.8) a7i0312022 10:22:25 ﬁ “E AUTENTICAGAD BANCARIA {Somente nas 1a. 2 2a. vias)
i H & IE?‘" -




5 A R 1a. via
= PERIODO DE APURACAC
MIMISTERIO DA FAZENDA a2 APLRAG -+ 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D3 NOMERD 50 GPF OU ONF)
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais . ‘ - 50.055.250/0001-05
@ARF E)Qg CODIGO DA RECEITA N 5650
05 NUMERO DE REFERENCIA - i
@1 NOME ! RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 oaTADE VENCIMENTG -» 20/04/2022
VALOR DO PRINCIPAL
- _ o7 - 297,60
Cata limite para acothimento: 20/0412022
Observagdes: Q8 VvALORDAMULTA - 0.00
CARVALHO - CIR ELET
! {}8 VALORDOS JUROSE/CU
P ENCARGOS DL - 1.025/6¢ - 0,00
Sicale Contribuinte - 6565 - Sp
VALOR TOTAL
19 vno - 297,60
SENDA {Vers30:5.0.9) 070312022 10:22:25 ‘! 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)

@4@
9&9‘3 s».\}l

??\@(%ﬁ 5‘%&10 Q(;‘gi“ﬁ&w@é

____________ CoaB
2a. via
- PERIQDO DE APURACAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ -+ 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAIL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU GNPy
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais -+ 50.055.250/0001-05
DARF (34 cOPIGO DARECEITA > 5952
{35 NUMERG DE REFERENCIA -
{1 NOME /RAZAG SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 05_ DATA DE VENCIMENTO - 20/04/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL . 297 60
Data limite para acothimento: 25/04/2022 '
Observagdes: B8 VALOR DA MULTA > 0,00
CARVALHO - CIR ELET
08 st o 0,00
Sicalc Contribuinte - 85865 - SP :
1 vALORTOTAL - 297 60
SENDA (Versace:5.0.5) 07102022 16:22:25 1§ AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas a. @ 2a. vias)
! .




Mumero da Mota  Data do Senvigo

PREFEITURA DE ITARARE | ooootses 040312022

Uata & Hora de Emissao
04/03/2022 08:32:02

SECRETARIA DE FINANCAS :
= Cédiga de Verificagio
MOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe i CWEBTXE-001365/2022

§
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.9792.816/0001-99 inscricBo Municipal: 4714 . Inscrigio Estadual:

Nome/Razsio Socisl ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENGIA MEDICA LTDA - ME"

Endereco: RUA CORONEL LICINIO 4714, - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: {8) Celular: {}

Municipio: ITARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigio Monicipal: 41204 insc.Estadual:

CNPU/CPF: 50.055.250/0001-05 recivao Melba i
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE _//
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emal: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE ORG.BR Telefone:
Municipio: i TARARE UF: SP

BESGRICAO DO SERVIGO

Medicina do trabalhe FEV 2022

@ I s
C@ ALY 0 ek
¥ wi® e o jic
d mu“\{‘s
gl

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrics, manicfmios, casas de salde, pronfos-socorros, ambulaitrios e congéneres.
Base de Cafculo (RS): Aligquota (%) 138 Irtbutade ac Prestador (RE)Y

00,00 3,50 21,00
LR. (R$Y. TINS S, (R): COFING (R3): C.ELL. (Fa): BIS. (RS)

é 18,06 6,00 3,90

OUTRAS INFORMACGES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site hitpsifitarare.cidadeoriine.inf.brfaulenticidade aspx
Contribuinte enquadrade sob o regime de tributacdo " VARIAVEL™
Localda Prestagac = ITARARE 1 SP - 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

(s seivigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Senvigos N 00001365 -Séne ELETRONICA
Condighies de Pagamento:

Data de Recebimentc: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



REYRLERY, @ Ta. via
. : i I
PERIONG DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 o 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOWERG D0 CPF U GNP
Documento de Arrecadago de Receitas Federais -+ 50.055.250/0001-05
CODIG0 DA RECEITA
DARF 04 N 505
{5 NUMERC DE REFERENCIA -
f}4 NOME /RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERLCORDIA DE ITARARE 06 pATADEVENCIMENTO -+ 20/04/2022
{F VALORDO PRINCIPAL - 57 90
Data limite para acolhimento; 20/04/2022 ’
ObservagBes: I8 VALOR DA MULTA - 0,00
MEDICINA DO TRABALKQ
{38 VALORDCS JUROSE/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 s 0,00
Sicalc Contribuinte - 6585 - SP
VALOR TOTAL
10 - 27,90
SENDA {Versao:5.0.8) 05/63/2022 08:47:42 | ] ] AUTENTICAGAOD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)gw\ \\,\@?&
Ay
v
PRI s
QRS e
W A0 et
CO%N . S &E
felus
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remicpopesrumagio L, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIHL ()3 NOMERG DO OAF OU CNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais & -+ 50.055.250/0001-05
| DARF f}4 CODIGO DA RECEITA - 5950
5 NUMERO DE REFERENCIA -
{1 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE D@ DATADE VENCIMENTO -3 2010412022
{37 VALOR DO PRINGIPAL - 27 90
Data limite para acolhimento: 2010472022 '
Observaces: I VvALOR DA MULTA - 0,00
MEDICINA DO TRABALHO
09 pomimrese o 00
Sicalc Contribuinte - 6585 - SP E
40 vALOR TOTAL - 27,00}
SENDA (Versio:5.0.9) 051032022 084142 14 ] AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

-
[




l

Lt R

Il

CHAVE DE ACESSO

3522 0327 4381 4600 0170 5500 16060 0067 9710 5056 5538

Documento Auxiliar da
EIRELI Nota Fiscal Eletrdnica
) AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMFIDA, | © - ENTRADA
) 1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1-8AIDA
wg diagsor SOROCABA - SF - CEP: 18051-290 N° 000.606.797
Fone: (1532296229 SERIE 001
fatutamentoi@diagnosticasorocaba.com.br FOLEA 1/3

Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA GPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG

135220318565315

%
g
RA-

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIG [#5]
798042965110 ’ 27.438.146/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME [ RAZAD SOCTAL CREI{ CPR DATA Da EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 10/G3/2022
ENDERECO BAIRRG / IHSTRITC CEF DATA DA SAlDA
R. SAQ PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO Up TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-4200
FATURA
. . ooy IR
DADOS DAFATURA Nimero: 6797 - Valor Original: R$ 2.792,52 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.792,52 \@Sﬁ\&mﬁﬁ '
AL
) o
DUPLICATAS 9@@: 21\3 L »,;@’5&
N L ey
Gimero 001 v N m@@
Vencimento 10/03/2022 et
Valor R$ 2.792,52 orgi?
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.712,52
VALOR $O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA HOTA
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.792,52
TRANSPORTADOR. / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPE/ CPF
FHRISEBEN.TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS ETURISMO LTD. | 0 - REMETENT] 78.706.751/00606-20
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-8 100 100 SOROCABA SP | 669440636114
QUANTIDADE | GSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
5| VOLUMES 54,000 54,00(1J
DARGS DOS PRODUTOSR / SERYICOS
COBIGO - . N ~ . YAILOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
FRODUTO DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO , NemysH {esosw ! cror fumn.]  oroe. UNITARIO | DESCONTO | ToTAL lcALeicMs] ioms s Py e
1501 VDRL (PRONTO PYUSO) 5,5ML 2507 REF.1853151 WIENER 360215901 0102 | 5102 | KT 2,00}¢ 33,4400 0,00 66,88 4,00 9,00 0,001 0,08 | 6,00
Laote: 2110458080 Validade: 30/04/23 Quant: 2 L
Nosso Pedido: 8925 ' r P
878 CONJUNTC  COLORACAC HEMATOLOGICO (INSTANT| 38220000 | 0102 | 5102 | CX 1,00f 43,3808 0,00 43,38 0,00 0,06 0,60: 0,001 0,00
PROV) 3X500ME. COD.PAZ05 NEWPROV -
Lote: 54971 Vatidade: 24/12/23 Quant; 1 I
Nogso Pedido: 8925 s
963 OLECG DE IMERSAQ 100ML COD.PAZES NEWPROY 38220090+ 0102 | 5102 | FR 1,007 17,9056 0,00 17,91 0,00 0,00 0,0G] 0,00 | 0,00
Lote; 54528 Validade: 91/01/24 Quant: 1 L~
Nosso Pedido: 8925 . el
445 S0R0D ANTI A MONOCLONAL 10ML COD.100 FBRAM 36062000 0102 | 51021 FR 1,06} 21,6000 0,00 21,60 6,00 0,00 0,001 0,00 § 0,00
Lote: 0657900218 Validade: 30/10/23 Quant; 1 /,._
Nosse Pedido: 8925 -
448 SORC ANTI D MONOCLONAL 10ML £OD. 103 EBRAM 30062000 0102 | 5182 | FR 1,00 40,0000 9,00 46,00 0,00 8,00 0,061 8,00} 0,00
Loie: 0655881209 Val@giade: 36/10/23 Quant: 1 c!___,_..----'—"‘
Nosso Pedido; §925 P )
882 LIQUIDO DE TURCK 500MY. COD.PAZ12 NEWPROV 38220090 0102 | 5102 | FR 1,00l 20,1120 0,00 20,11 0,00 3,60 3,00/ 0,00¢ 0,00
Lote: 54915 Validade: 11/01/24 Quant: 1 e Jromm——
Nosso Pedido: 8925
506 TUBO VACUO EDTA K3 04MI I3X75MM (7100 COD.04 001839991 0102 | 5102 | CX 12,00 52,3300 0,00 62795 0,80 0,00 0,00] 8,00 | 6,00
INJEX
Lote: 965/21 Validade: 30/04/25 Quant; 12 ) B i
Nosso Pedido; 8925 yd
1798 TUBO VACUOQ CITRATO 3,6ML 13X75MM V100 COD.50200| 90183998 0102 | 5102 1 CX 2,06 62,0800 0,00 124,16 0,00 0,60 0,00} 0,00 D00
LABOR b m
Lote: 211208 Validade: 29711/22 Quant; 2 s
Nosso Pedido: 8925 Vi
311 TUBO VACUO SILIC. 10ML {COM ADITIVO} 16X100MM| 90183999 | oigz | 5102 CX 13,00F 80,4400 0.00 1.045,72 0,00 4,00 0,00] 8,00 | 0,00
C/100 COD.S10 INJEX T
Lote: 122/21 Validade: 30/05/23 Quant; 13 P
Nosso Pedido: §925 Vi
1664 PONTEIRA TP UNIV. (0 A 200U1) AMARELA (/1000|39269040] 0102 | 5102 | PT° o0 14,0000 0,00 14,00 0,00 0,00 G,001 0,60 0,60
CODR.FL7-200Y FIRSTLAB frs
Lote: 2020012 Validade: 20/13/2% Quant: 1 o
Nosso Pedido: 8925

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 10/03/2022 15:04:56

o .-:'%ron Solugdes em Saftwares Lida
7




EIRELI

]}EA SOR PRODUTOS LABORATORIAIS|  DANFE

dizgsor  SOROCARA- SP- CEP: 18051-290 N° 006.606.797
e Fone: (15)3229-6229 SERIE 001
faturamento@diagnosticasorocaba.cont. br FOLHA 2/3

Documento Auxtiar da
Nota Fiscal Eletrénica

IRV

AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, | 0 - ENTRADA CHAVE b AcEene
1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1-SAIDA

3522 0327 4381 4600 0170 5500 1600 0067 9710 5056 5538

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.br/porial ou ro site da Sefaz avtorizadora

NATUREZA PA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAC DE USO

135220318565315

INSCRICAG ESTADUAL

MSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO

CNPS

Lote: 06337A0126 Vatidade: 20/06/23 Quant: 3
Nosso Pedido: 8925

<

798042965110 27.438.146/6001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N 5 VALOR VALDR vALOR | BasEDE VALOR VALOR ALIG. %
FRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO } SERVIGO NCMSH |CSOSN| CFOP [UNID.|  OTDE. UNITARIO | DESCONTO | TOTAL |eALc icMs| 1oms oy
101 PONTEIRA TP UNIV. (200 A 1000UL} AZUL G/1000] 84799090 | 0102 | 5162 | PT 1,001 61,7978 0,00 61,80 0,00 0,00 0,601 0,001 0,08
COD.18172NM CRALPLAST
Lote: 20032021C Validade: 20/03/26 Quant: 1 I
Nosso Pedido: 8925 .
489 SORQ BIC PEG 10ML COD.231170 FRESENIUS 30062000 6102 | 5102 FR 206], 39,5200 0,00 79,04 000 0,00 8,001 8,00 1 0,00
Lote: TISHOZEC Validade: 30/07/23 Quant: 2  aens
Nossa Pedido: 8925 <
490 S0R0 COOMBS 10ML (01330860 FRESENTUS 30062000 | 0102 | 5162 { FR 3,00} 43,3200 000 126,95 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
Lote: TISMO1EA Validade: 16/11/23 Quant: 3
Nosso Pedido; 8925 - B
441 TROPONINA, [ 25T (CASSATE) COD 815 EBRAM 38220090 8102 | 5102 ] K) 308) 140,0000 0,00 420,00 1,06 4,00 8,0010,80{ 0,00

e
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DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS
o EIRELI

AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA,
1779 - VILA ESPIRITO SANTO -
SOROCABA - SP - CEP: 18051-290

" Fone: (15)3229-6229
fatwramento@diagnosticasorocaba.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

JAEH A R

1-saiba

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3522 0327 4381 46060 0170 5560 1908 0067 9710 5056 5538

N° 000.006.797
SERIE 001
FOLHA 3/3

Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou 1ecebida de terceiros

PROTQCOLO BE AUTGRIZACAG DE USO

135220318565315

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAOD ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO CNBS
798042965110 27.438.146/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 . VYALOR VALOR VALOR | BASEDE YALOR VALOR ALIQ. %
l PRODUTG DESCRIGAO DO PRODUTO 1 SERVICO NCM/SH | cSOSN | CFOP {UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | ToTAL lciie ioMs|  ioms . preyry
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCG
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nac gera Direito 2 credito fiscal de P,
Permite 0 aproveitamento do eredito de HCMS no valor de R$ 86,14 correspondente & aliquata de 3,18% nos termos do Artigo 23 da 1C 123.
Totalidade de impastos incidentes nessa NF, total de RS 21,06 (0,78%) Federal e RE 60,17 (2,22%) Estadual, conforme Tabela IBFT Chave: 2001C1 -
Versao: 22.1.C - Fonte: IBPT/empresometro.com.br
ey i
I o
(AR e oy
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Documento Auxiliar da

- EIRELI v s || A R AR
0 - ENTRADA
: ) : ; i CHAVE DE ACESSO
*“’;- . N OROCABA - v - Cims 18052350 | 1 SAIDA 3522 0330 1930 4400 0146 5500 1000 0055 3316 7215 1862

egrec Fone: (15)3217-7935 N° 000.005.533 . | nacional da NE
: contato@diagtecsorocaba.com.be SERIE 901 Consulta de avtenticidade no portal nacional da NE-e
e FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135220318581417

INSCRICAC ESTADUAL

INSCRIGAD fSTABUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIC

CNPF

DPATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/03/2022 15:07:14

798135909117 30.193.044/06001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI / CBF DATA DA BMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARRE 50,055,256/0001-05 10/03/2022
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. SAQ PEDRO, 030 CENTRO 184606-000
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | €15)3532-4200
FATURA
IDADOS DA FATURA Nimero: 5533 - Valor Original: R$ 1.913,48 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.913,48 "
R
DUPLICATAS .
Némero 001 QR TN
; . 3 o
Vencimento 10/03/2022 A \2 W &:?%mgﬁmrl 6‘3‘“
Valor R$ 1.913,48 o
, Y LY
CALCULO DO IMPOSTO P
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO IGMS SUBST, | VALOR FOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.513,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTC DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.913,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS 7
NOME / RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNE? } CPF
EVERALDO DE SOUZA SALVIANO 0 - REMETENTI 327.522.148-55
ENDERLCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA DE ARACOIABA 780
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
LADCS BOS PRODUTOS / SERVICUS
coDIGO P . . VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALGR VALOR ALIQ. %
PRODUTG DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH | CSOSN| CFOP JUNID.]  GTDE _unmAmio | pesconto | ToTar |carciiows| rows e P e
481 TIRAS DE URINA 10A C/150 COD.3000500 BIOTECNICA 382200501 0102 ; 5302 1 FR 1,80 ,"’ 35,4700 8,00 55,47 0,00 8,00 3,001 0,00 | 9,00
Lote: 070080 Validade: 30/05/23 Quant: 1 i
Masso Pedido: 5455 ; el
48 PCR TURB BIRG S50MI. C/CALIBI 9& COD.2001500| 382200001 (102 1 5102 | XT 2,60 353,623 8,00 707,28 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
BIOTECNICA ¥4 7hd ; —
Lote: 18G240 Validade: 30/12/22 Qudm z ”_‘_,——-“
Nosso Pedido: 5455 ,/
56 TROMBOPLASTIN - TP PROTROMBINA 10X2ML 100T|3822000G{ 102 { 5102 ] KT z200)* 139,8422 0,00 279,68 0,00 06,00 6,001 1,00 { 0,00
COD.3606100 BIOCTECNICA
Lote: $70070-151 1,04 Vatidade: 30/31/22 Quani: 2 e —_T
Nosse Pedido: 5453 I
[ APT - TTPA 8X2ML 160T COD.3600200 BIOTECNICA 38220090 0102 | 5102 | KT 2,00" 132,0480 0,00 264,10 8,00 0,80 1,001 0,60} 0,00
Lote: 170048 Valid d 0110/22 uant: 2
Nioss Pedido: 5455 3%: %fr oRf= . -
91 ABX PENTRA 60/80 DIAFIX EOQ 11.COD.20314 DIAGNO 38220090 0500 | 5405 | PR 2,00+ 124,4367 8R¢083 24887 0,00 0,00 4,001 0,00 | 0.00
Lowe: 2116476 Validade: 26/05/22 Quant: 1 /.-
Lote: 2111530 Validade: 29/06/22 Quant: 1 -
Nasso Pedide: 5455 7 T
87 ABX MICROS 60 / ADVIA 60 DIATON-LMG 20L COD.20201| 38220050 ) o102 [ 5102 | oL 1,00 s 83,7180 0,00 83,72 0,00 0,00 0,004 0,001 0,00
DIAGNO
Late: 2112562 (GL) Validade: 16/06/23 Quant: 1 e
Nosso Pedido: 5455 -
482 GRAVIDEZ TIRAS 1007 SORO/URINA EMB. INDIVID. (SENS.| 38226080 | 0102 | 5302 | KT 1,008 71,6072 0,00 71,61 0,60 8,00 0,601 0,00 1 0,00
25MUT) COD, 3001000 BIOTECNICA
Lote: D5G0SB Validade: 30/07/23 Quant: 1 m——
Nosso Pedido: 5455 e
534 SANGUE OCULTO NAS FEZES S/DIETA 20T (CASSETE)| 382200801 0102 § 5102 | KT 2,003 101,3900 6,00 202,78 0,00 0.00 {.00] 0,00 1 0,00
C0D.3001100 BIOTECNICA
Lote: 025602A Validade: 30/09/22 Guant: 2
Nosso Pedida: 5455
i

Kiron Solugdes em Softwares Lic



DIAGTEC PRODUTOS HOSPITALAR | DANFE !m !”I m
EIRELI Nota Fiscal Fletzdnica

RUA MANOEL MESTRE, 48 - VILA RICA - | | LniRADA ] 1 | |oHAvEDEACEsSO
: 1-5AIDA 3522 (330 1930 4400 0146 5500 1000 0055 3310 7215 1862

disgtec SORQCABA - SP - CEP: 18052-350 N° 600.005 5_,;3
- y Fone: (15)3217-7935 . . . -
v contaro@diagtecsorocaba.com.br SERIE 061 Consulta de antenticidade no portfil nacional da NF. &
FOLHA 2/2 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USG E-;i
Venda de mercadoria adquitida ou recebida de terceiros 135220318581417  « §; |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
798135909117 30.193.044/0001-46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
co P . VALOR ALOR | BASEDE | WALOR vALOR | a0 %
PRO;I;J;]% DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP ! UNID. QTDE. U:#A?R‘:O DESCONTD ¥O’I‘AL CALC, ICMS 1eMS 1 eS| 1T
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao gers Direito a credite fiscal de IPL

Permits o aproveitamenty do credito de YCMS no valor de RS 66,17 correspondente a aliquota de 3,97% nos termos do Artigo 23 da LC 123,
Totelidade de impostos incidentes nessa NF, total de RS 80,37 (4,20%) Federal ¢ R$ 229,62 (12,00%) Bstadual, conforme Tabela IBPT Chave:
20C01Ct - Verszo: 22.1.C - Fonte: IBPT/empresometro, com.br




58.598.368/0G01-83

Konimapem Comercial Lida DA NQT“"‘.FESC_'AL
@ R. Maria Casali Bueno, 57- - Mandaqui . ELETRONICA
w Sa0 Paulo - SP CEP: 02.408-050 o PrRADA m
Telefone: 1129501971 N'u sroore Lhaw. TS
KOMIMAGEM Sére: | / 3522 0358 5983 6800 0183 5500 1000 2190 7910 9194 8437
. - z foba: 1/1 Consulta de autenticidade no portal da NF-2
NATUREZA DA OPERACAO http:/fwww nfe fazenda gov. br/portall
Revenda de Mercadoria
INSCRICAO ESTADUAL g IE SUBST. TRIBUTARIO CNPI } Prutacolo de euorizaglo de use
112050338113

135220323801656 - 11/03/2022 13:29:47

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA MISERICORDIA ITARARE

ENDERECO

CNP3 / CPF
50.055.250/0001-05

DATA DE EMISSAQ
11/03/2022

E !I

R. SAG PEDRQ, 30
MEUNICTPIO

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

DATA ENTRADA / SAlDA

ﬂ CEP

FONE/FAX

Ftarare 1535323783

| |

UF
SP

HORA DA SAIDA

FATURA { BPUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 11/03/2022  Valor: 1,530,560

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULC DO ICMS

0,00 .00

| —

ﬁ VALOR DO ICMS

g BC ICMS SUBSTITUICAO

VALOR ICMS SUBSTITUICAQ

i

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 u 1.530.00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
.00

" DESCONTC

ool

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO 1Pt
0,00 . 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

1.330,00

ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICALTDA

FRETE POR CONTA
G-Contrat. Remet. CH

CNPI/CPF

CODIGO ANTT || PLACA DO VEICULO| UF
01.125.797/0007-01

ENDERECO

R.12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001 Sao Paulo

Y MuNICiPIO

!

;

UF
SP

INSCRIGAO ESTADUA:
149525966118

N

MARCA

QUANTIDADE }IESPSCIE J
TO/SERVICO

NUMERACAO

PESQ BRUTO ['PESO LiouiDo
10,00 Kg

936 Kg }

COD. PROD.

2
DADOS DO PRODU

DESCRICAO DO PRODUTQ/ SERVICO NCM CET | LFOP TUNID.

FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 20X25

FO 100048

QUANT.

V. UNITARI(Y V. TOTAL [ BC.ICMS V. ICMS V. 1PE ALIQ. ICMS; AL, [T

37011010 40 (5102 JUN

6,00} 255,004 £.530,00 000 4,00 0,08 0,00 0,00

CALCULO DO ISSON

-y
L

Wy

i

hodh

i

INSCRICAQ MUNICIPAL

94940395

” VALOR TOTALDOS SERVICOS
0,00

BASE DE CALCULO (SSON

VALOR DO 850N

0,00

0,00 ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 001043

PEDIDG:
ISENCRC DE ICMS CONF CONV, CONFAZ 01/99 CONFORME CONV. CONFAZ 133/18

[0

Valor Aproximado dos Tributos - RS 14153

RESERVADOQ AQ FISCO
043




Locumento Auxilar de
Nota Fiscal Eletrdnica llm I"“ l !

1-Saida
2-Entrada .

A0TRRE R A Ii!ll!!iiﬂl!

3122.0312.9278.7600.0167.5500.1000.2465.0110. 04.}2 FEL u

“Estrads Fa Ross dx Silvz, 616 Residenoisl Park

% i A L“‘;’
40000 Extrema- W5 FonwFar {35) 34357750 No. 246901 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e WY k' .;‘1 =
CHF 12527 BYB0003-57  Inoo, Bt Q1838547 5048 Série 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{Maturezg Cperagio: Protocolo de auterizagdo de uso
Venda de Mercadoria adquirida o recebida de terceiros, destinads a nio contribuint [_ 131224615653279
Inscricio Estadyal: Inscr. Estadual de subst, Tribut.: CNPT
001698647.00-45 J 12.927.876/6001-67
STINATARIO / REMETENTE -
Razfio Social J CNPI/C Data Entissio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE s - 50.05 5 250/0001 -0% 14/03/2022
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R SAO PEDRO 30 CENTRO 18.460-000
Municinio Fone/F UF Inscrigio Estadual Hora de Emrada/Saida :
“TTARARE onera [T gp [T j
FATURA/ DUPLICATA £y
103075 ‘ f |
$a J
{ DADOS 5O PEDIDO rDJ\DOS BANCARIOS
Numerg Empenho: Yendedor: i
B l e }[ Deposito Conta !
CALCULO DG IMPOSTD
Base de Céleulo do ICMS Valor do ICMS IBase de Calculo do ICMS Substituigio Velor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos ]
860.00 103,29 0,60 0.00 860.00 |
Valor do Frete Valor do Sepuro Valor do Descanto Outras Despesas Acessérias Valer do [P1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Mota
G,00 ) K X ) 218,87 860,00 ’
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . )
Raziio Social Frete por Conta Cadigo ANTT ‘ Placa de Veiculo ] UF: { CNPJ/ CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA G-Remetente (CIF) 06.321.409/0007-81
Enderego Municipic I UF, I Inscrigio Estadual
ESTM JOSE SEDANG 854 CAMPINAS Sp 795.549.474 111
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Kgj Cubagem Total
' 1,000 0,000
ENDERECQ DE ENTREGA o
E . Bairro Distrito E
"R SAO PEDRO 30 "CENTR | TEas0.000
T N
TrARARE U gp |
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. Descricio dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un (tdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir ICMS | Vir IP1| IP! {ICMS
2842 PROMETAZOL, $OMG AMP 2ML {PROMETAZINA } SANVAL 30041012 0o 6108 AMP 200 4,30000 866,00 860,00 103,20 0,00 0 1200
Lote: BAOS4 30/11/2023 Fabr.: 02/12/2021
Cod.Fabr.: 10010041 Reg. MS: 1071402130061
Cod EANI3 SEM GTIN
Trib, Aprox RE; 115,67 Federal e 103.20 Estadual Fonte:IBPT
i Ao i }}:"}
: : ) -4 O
COWFIRAOS ?ﬁ@& m?ﬁg (it i
¥ ¥ - 1 N § uf A
Mﬁ%@ ACETAMOS RECLARACES iy
G AT 1% F Ty gas ot
__f_@ ﬁ‘v%%% Afg %ﬁé‘ EJG {;5 %@HQ} {1, )

DADOS ADICIONALS
informagges complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO 1037 8OMA MG 12.927.876/0001-67 DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL:AG: 34150 CC:5240-X
Obs. Fiscal:

{ Adiquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo 111 - Decreto 6,426 de 07 de abril 2008




No.

Série 1

Documento Auxiliar de
" Nota Figcal Eletrénica

1-Saida
2-Entrada

190638

il

R

H

AR

Chave de Acesse

3522 .0305.8476.3000.0110.5500.1000.1906.3810.034 1. AQ75.-

Consulta de autenticidade no portal nacionaf da NF-¢

£

www.nfe.fazenda, gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora

Qperagio:

Naturc.za ” Pratacolo de autorizagio de use

1 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135220316979486

Inscrigio Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.: CNPI:

[ 635.487.579,110 l I 05.847.630/0001-1C

DFQTTNA’%"AR'!O {REMETENTE

Razio Soc 7 | CNP3/ CPF Data Emissio
ANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE /7 | 50.033.250/0001-05 10/03/2022
Enderego Bairro Distrite l CEP Data Entrada/Saida
R SAO PEDRO 30 CENTRO 18.460-000
Municipio Fone/Fax | UF ’ Tnserigéo Estadual Hora de Entrada/Saida
ARARE... i SP ISENTQ
FATﬂM DUPLICA TR\‘ QM
g
/ 90638-A % o o2
10/03/2022 -@ﬂ?—“
16| J el &% N et
. &
%, DADQS DO PEDm@sﬁ‘j . DADOS BANCARIOS %‘W W ey
"Namerg, _w-«;»v"'”_,]r"ﬁmpcrm;): Vendedor. ][ Deposito Conta ““\
298470 37 . ol
e
CALCULO DO TMPOSTO
Base de Cllculo do [ICMS Valor do ICMS }Base de Caleulo do 1CMS Substituipio Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtes
1.454.16 217,35 A 0,00 1.454.1¢
Vatar do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do 1P Valor aprox de Tributos [ Valor Total da Nota
0,60 X X X , - 374,53 1.4541¢
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raxiio Social Frete por Conta [ Cadigo ANTT Placa do Vdculo ‘ UF: CNPY/ CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP {-Remetente (CTE) | 06.321.405/0001-56
Endereco Municipio } UF: Inserigo Bstadual
RIUA 79 SAQ PAULO spP 148923420116
Quantidade / Volumes Esnécie Marca : Numeracio Peso Bruto (Ka) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
5,000 , 3,010
ENDERECC DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito ] CEP
R SAQ PEDRQO 3¢ CENTRO 18,460-000
Manicipie iUF:
YTARARE " gp
DADOS DOS PRODUTOS / $ERVIGDS -
Coéd, _[Deseriviio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | €8T CFOP | Un Qtdade Vir, Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir ICMS| Vir [PI| IPL [ICM
1855 JARICILINA 5.000,000U1 FRASCO AMPOLA @g‘@;x{ 38041014 | 000 | 5102 | WA 50 £,00000 400,00 400,00 72,00 0,000 0 188
BENZILPENICILINA POTASSICA BLAU .
Lote: 2111101 12/11/2024  Fabe: 121172021 —
Cod Fabr.! PAS643 Reg, MS: 1163701080027 -
Cod EAN13; SEM GTIN
......... Ldb. Avrox RE: 53.80 Federal & 48,00 Estadval Teote TBPT ..o o ol e e e
58261 |BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMPOLA 3;0049059 00 | 5102 | AMP 200 3,16000 746,00 749,00 28,30 0,000 0 a0
SML (G) FARMACE T :
Lote: HC21H023 31/08/2023  Fabr.: 287012022 //
{Cod Fabr.; 07040016 Reg. MS: 1108500260033
Cod EAN13; SEM GTIN Decy: 55
......... VLo, Anrox BE: 99,53 Federal £ 8880 Estadval Fomte TP . o d e e e e i
16874 EPINEFRINA IMGML AMPOLA 1ML ADREN HIPOLABOR 30049021 | 00 | 5102 | AMP 200 1,20000 240,00 240,00 43,20 000 o lign
Lote: D-039/21M 31/12/202%  Fabr: 06/07/2021 5 /
Cod Fabr.; 10010003 Reg. MS: 1134300010016 ﬁ'eé:“- ;}
Cod EAN13; SEM GTIN % e
boooe oo (Trib. Anrox RS: 32,28 Federal & 28.80 Estadual Fome IBPT T L i | .. U DU AU SEUUN SN NN s
58027 {LACTULOSE XPE 667MG/ML (SEM SABOR) FRASCO 120ME, | 21069030 | (00 | 5102 | FRC 12 6, 18000, 74,16 74,16 13,35 006] ¢ |130
SOIN VIE
Lote; 21060017 30/06/2023  Fabr.. 01/06/2021
Cod Fabr.; 58027 Reg. MS: NOTIFICADO /
Cod EAN13: 7899706363778
......... viob, Anrox R$; 9.97 Federal ¢.13.35 Estadual Fonte; IBPT I . SRR SRRSO UUOROU AORVUUUUIVUSPUIOR AP UOPUION APSIIPRPRI EUSPUIN! R
M <
CH?F;
i
ik
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares Reservado 20 Fiseo :
PEDIRG 1037 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AG:3415-0 CC:105047-8 o 7
Degretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LET N 16.005/2015 (NR) (}g% 51302;
ﬁf i
iscaia
5,J40.320/264-4
ghvisor Almoxarifado
e nsa ltarard




o : Docurmento Auxiliar de
: ‘% SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Nots Fiscal Flsteénica
;\ RUAC ﬁwm %mwwmm Wm >S 18-20 0 - Entrada CEAVEPE AT =
5 wuim%_.wﬁm m_nmmuﬁﬂ ﬂu _ mH B COIANIA/GD - CEP. T4.255.140 Wmmmaw e 5222 0306 0656 1400 0138 5500 1060 1668 8612 2167 9800
Telefone: (62) 3028-8989 Série .m.a_mwm. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 1de 2 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
z}.ﬂcn.m.,muwnn BA OPERAIFO PROTCLOLO DE AUTORIZAFO DE VSO
VENEIA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152224918228827 (09/03/2022 17:14:55
TSCRTgEr FS TADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 809011270115 06.065.614/G001-38
RAZS0 SOCIAL / FANTASIA ) CIP.JICEF. DATA DA EMISSFO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 30,035.250/0001-05 09/03/2022 iT7:14
ENDEREFO - T BAIRRC /DISTRITO CE DATA DA ENTRADA (SATEA
R SAO PEDRON 30 CENTRO 18.460-000 09/03/2022
MUNICIPI0 FONE/ FAX UF INSCRISYG HORA DA SAIDA
ITARARE (15%3532-3783 sp ISENTO
01 DSER022 | 109878 !
BASE DE CALCULO DOLCM.S. VALOR DO LCMS. BASE DE CALCULO LCMLS, ST VALOR DO nna.m.mmammﬂdhmo VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
925,96 106,16 0,00 0,00 1.098,78
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSIRIAS VALOR TGTAL DOLPL VALOR TOTAL DA NOTA ;
0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 109878 "
NOME | RAZYO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DG YEICULD UF CNP.3./CP.F.
AQUILA TRANSPORTES DE CARGAS LTDA Y TTARIO _M_ 03.608.196/0002-7G
ENDERESQ MUNICIPIO UF INSCRI¥0 ESTADUAL
R MARIA CONCEICAO DAS DORES QD 20 LT 6A9 GOIANIA GO 104672510
QUANTIDADE ESPFCIE MARCA NFMERD PESO BRUTG PESO LIOUMD
2 15,000 15,000~
DADOS DGS PRODUTOS / SERVIFOS
mnm%u DESCRIF0 DOS PRODUTOS / SERVISOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSI/SN | CFOP | UNID.] QUANT. PMC %ﬂ»ﬁwﬁo BESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS m,.%mmw VALOR P} %%ocom.%
0012121 |HCEFALEXINA SUSP 2500 G/5VL 60ME. (GEN) | 109886C 4 30/11/2023  {30042052 1 520 |6.108 |{CX 2 0,00 7,86 6,00 15,72 131G 1,57 0,001 12,001 ©,00
Desconto de desoneracao 0 H .
marcar ABL :
0003092 |ACIDO FOLICO SMG C/560 CPR (AFCLIC) | Desconio GO1LI8T  |31/01/2024  |30045090 { 520 [6.108 {CX 3 8,00 31,25 6,001 - 31,25 26,04 3,12 0,00 12,000 0,00
de desoneracao O ) g e
marcar NATULAB AN
0015223 { AMOXICI +CLAVUL 250/5ML, SUSP. 75SML (GEN}! 3170172024 |30041012 | 200 {6.108 {CX 3 0,00 20,62 0,00 61,86 2,47 Q.00 4,001 G,00
Desconto de descneracao G 1
marcar EMS
3000971 [CETOPROFENC INJ 100MG IM S0XZML (ARTRINID) | 33/01/2024 {30045029 | 020 |6.108 iCX 2 0,00 156,31 0,00 260,52 31,26 0,00 12,001 0,00
Desconto de descneracao O} b
marcar UNTAQ QUIMICA iy
1004658 | FIBRINASE POM. C/CLORANF.30G C/10(FIBRASE | Eowoﬁo% V0512023 130049013 | 020 |6.108 {CX i 0,00 525,77 0,00 525,77 438,14 52,58 0,00) 12,001 6,00
Desconto de desoneracac 04 i . . . . R T Frrmgg| [ ST
marcar CRISTALIA ]
J0013651SORO GLICC-FISIOL 0250ML 8.F. C/40 (735) | 2116757 |31/10/2023 (30049099 | 020 |6.108 |CX 1 3,00 151,56 0,00 151,56 126,30 15,16 0,00 12,001 0,00
Desconto de desoneracas 1 IR,
marcar EQUIPLEX &
LX)
mw.. o R
Z 2 5 .w

@@@

w\\

X
ntc‘
W\_
.u.

R




<3t Documento Auxiliar de
ey % SUPERMEDICA DISTRIE HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Eletronica
- \ ) . Ruac wﬁ%m%“ﬁ M\a 13-20 0 - Entrada H CHAVE DE ACESS0 )
SLIPE RMEDICHA O A A s a0 w -seida . 5222 0306 0656 1400 0138 5500 1600 1668 8612 2167 9800
S Telefone: (62) 3528-8989 Série m.. emhm Consuita de autenficidade ne portal nacional da NF-¢
i o 3 de2 www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAFHO PROTOCOLO DE AUTORIZAFIO DE USQ
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152224918228822 (9/03/2022 17:14:58
INSCRISYO ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. RS !
166039750 809011270115 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
M wmmwu DESCRISSG DOS PRODUTOS / SERVIYOS LOTE _ VALIDADE _ NCM/ SH % CSTSN w crop | unm. _ QUANT. _ PMC cmmwwwﬂo Tmmncz,mo _ VALOR TOTAL | B.CALCICMS _ emb%mz _E:bm I ~%~ww chm%
INSCRIFFOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIIOS BASE DE CALCIILO DG ISSQN VALOR DO ISSQiY
0,00 0,00 0,00
INFORMAJYES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCD

"08 MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITAE AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 068 DE OUTUBRO DE 2020".

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X

Reducac BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo X do RICMS/GO ¢ artigo 83-A do RICMS/GO

A SUPERMEDICA NAC AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR PEDIDO
0380594 N NOTA 0167980 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go

PEDIDO NS - 1038

FANTAUASKA TE MISERICORDIA DEITARARE




DANFE
Documento Auxiliar de
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIREL] Nota Fiscal Eletrénica
RUAC 159 N 686 QD 297 LT 18-20 0 - Entrada SviTiaEe -
oo@%@%ﬂmﬂﬂmm@m _ r Saida s Rﬂm 5222 0306 0656 1400 0138 5500 1000 1668 8512 2167 9799
%ﬂm_m?mm Ww@ 3928-8080 Séri ey Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e R
Tie Folha . X . e
001 1de2 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora - W.! 3
NATUREZA D& OPFRASFO PROTOCOLD DE AUTORIZAO DE USO 5
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL 152224918228230 09/03/2022 17:14:42 oo -
INSCRIFFO ESTADUAL INSCE. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT
106039750 869011270115 06.065.614/0001-38
RAZYO SOCIAL! FANTASEA Y sw CNP3./CEF. DATA DA EMISS§0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ..ﬂm 50.055.250/0001-05 09/03/2022 1714
ENDERESC e BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENIRADA / SAIDA
R SAC PEDRON 30 CENTRO 18.460-000 09/G3/2022
MUNICIPIO FONE/ FAY UF INSCRIFFO FORA NIA SAIDA .
ITARARE (15)3532-3783 sp ISENTO
01 080312022 1.187,70
BASE DE CALCULO DO LCM.S, VALOR DGLCM.S. BASE DE CALCULO LCM.S, ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUIFFO VALOR TOTAL POS PRODUTOS
302,19 39,80 0,00 0,00 -1.157,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSFRIAS VALOR TOTAL DO 1P, VALOR TOTAL DA NOTA
6,00 0,00 0,00 0,00 0,06 1.157,70
NOME / RAZJO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICULO UF CNPJICPE.
AQUILA TRANSPORTES DE CARGAS LTDA | DEATATARIO E 03.608.196/0002-70
ENDERESO MURICIPIO GF TNSCRISHO ESTADUAL
R MARIA CONCEICAQ DAS PORES QD 20 LT 6A% GOIANIA GO 104672510
DUANTIDADE ESPICIE MARCA NYMERD PESG BRUTO PESO LQUIDO
1 s : 14,000 14,600
BADGS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
hm%u DESCRIFO DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH |cswsn | crop | uem. QUANT; MO ammwﬁo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.catcious ﬂmw%ww VALOR 1P mﬁ%aﬁ%

0002971 [+TUBO LATEX CALIBRE N.200 15MT [GARROTE)| 0921 30/05/2024 (40011000 | 040 16108 |RL 0,00 23,89 0,00 388,35 0,00 0.00 0,000 000 000

Desconto de desoneracao 0] oot

marcar GOIAS LATEX
0005260 FALXA DE SMARCH 15CMX2MT | Desconto de 446/21 31/12/2G24  |40012990 | 020 [6.108 |RL 2 0,00 11,61 6,00 23,22 18,35 2,32 0,00] 12,00 o000

desoneracac 0] S—,

marcar INDUFLEX -
00602471 {SONDA EM T M.16 {DRENO DE KHER) | Desconto de HI21021  (31/10/2023 190183929 | 040 |6.108 {UN 2 0,00 13,46 0,00 26,92 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00

desoneracao 0] ]

marcar CIRURGICA BRASIL
0008222 TELA EM POLIPROPILENO 30,5X30,5CM (MARLEX) || EC21721 [31/07/2024 130061090 | 040 16.108 1CX 2 0,00 71,04 Q.00 154,08 0,00 0,00 0,00] 000 o000

Desconto de desoneracao 0 i

marcar WALTEX T
0004501 |CATETER UMBILICAL N.A4,0 FR PVC | Desconto de R1I9JS54  130/0972024 |90183929 1 620 |6.108 |UN 2 0,00 6,93 0,00 13,86 11,55 1,38 0,00 12,006] 0,00

desoneragao 0] g

marcar VITALGOLD -
0013355|CATETER UMBILICAL N.5,0 FR PVC | Desconto de R191555 [30/0%/2024 190183929 | 720 {6.108 |UN 2 2,00 6,83 0,00 13,66 11,38 1,37 0,00y 12,001 0,00

desoneracao 0 e

marcar VITALGOLD
0005308 |CLAMP UMBILICAL PGC C/100 | Desconto de 20210221 [28/02/2026 90189085 | 240 16.108 |CX 1 0,00 36,88 0,00 36,88 ©,00 0,60 0,061 0,001 0,00

desoneracao (| Ja—

marcar WILTEX
000971 5{COLETOR URINA ADL TIPO SACO 21. C/100 | 0621 30/06/2024 190189099 | 020 |6.108 {PCT 1 0,00 39,79 Q,00 35,79 33,16 3,98 0,00 12,00 0,00

Desconto de desoneracao C | —

marcar MEDK (SEGMED) -
0012732 |FORMOL LIQUIDO 37% 1000ML (FORMALDEIDO) | 052075 30/11/2022 |29121000 | 020 |6.108 |FR (4] 0,00 12,72 0,00 16,32 $3,60 7,63 0,00} 12,061 0,00

Desconto de desoneracao 0} g

marcar JCARAL .
0000050 NYLON PRETO 0-0 C/AG 4,0 CT 3/8 C/24 BNV § G1220002 131/01/2027 {30061090 | 020 l6.108 |CX 2 9,00 39,79 0,00 79,58 66,32 1,56 0,000 12,00 0,00




DANFE
Documento Auxiliar de
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELT Nota Fiseal Eletronica "
RUAC 139 N 686 QD297 LT 1820 R )

=
- CHAYEDE ACESSO f.x
JARDIM AMERICA 0- Enfrada - %

PERMEL GOTANIAIGO - CEP: 74 255.140 1 -Saida 5222 0306 0656 1400 0138 5500 1800 1668 8512 2167 9759
rereviesia mOsUAL Telefone: (62) 3928-8989 N*  0O0.166.885
© ' Gérie Folha Consuita de antenticidade no portal nacional da NF-¢
801 2de? www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERASTO PROTOCGLO DE, AUTORIZASI0 DE USG
VENDA DE MERCADORIA T/ CONS FINAL FORA 152224918228230 09/03/2022 17:14:42
TNSCRIFFO ESTADUAL TNSCH. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHFS 3
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38 Lo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVISOS
%mmvuu DESCRIJf0 DOS FRODUTOS | SERVIFOS B LOTE VALIDADE | Nem/sH | estsn ] crop | umm. i quant. PME c%wqw.%c DESCONTO | VALORTOTAL| B.CALCICMS ,mmwmw‘ VALOR TPLi— Mmmwoaoamm

Desconto de desoneragao O |

marcar TECHNOFIO
0013508 {SONDADE FOLEY 2 VIAS N.08 BL.03-05ML C/10 | 08120071 |31/07/2025 (90183921 620 16,108 |CX 1 0,00 #u.m&i 0,00 49,24 41,03 4,92 0,001 12,00 0,00

Dresconto de desoneracao (1 ; )

marcar SOLIDOR l
000221 8| TIRAS P/GLICOSE ON CALL PLUS II £/50 | Desconto 1291240 [31/07/2023 138220090 | 200 [6.108 |CX 10 6,00 25,58 0,00 255,80 255,80 10,23 0,00 4,00 0,00

de desoneracao Of

marcar ACON s
TNSCRIFYO MUNICIPAL VALOR TGTAL DOS SERVIFOS BASEDE CALCULD DO [SSON VALGR DO ISSCR

0,00 0,00 : 0,00

INFORMASFES COMPLEMENTARES

RESERVADD AO FISCO

"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 20207,

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 Isencao do ICMS conforme
Convenio 01/1999

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.PEDIDO
0380597 N NOTA 016797 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go

PEDIDONE - 1042

SANTATASA D MISERIUURIRA DE TTARKARE

w 7 ,
o Ga ita
L

e {
2. %



g7 DOGUMENTO AUXILIAR
Gﬁ@" éc’ SUPERMED COM. EIMP. DE | "0 o0 A0
((‘ PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 3
Rua Projetads, sin - ltaim - CAMBUL MG, | o o) i 3122 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5852 8410 0070 3345
CEP:37600000, Fone:000 000
N® 585284 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-g www.nfe.fazenda.gov. bf’PDﬂ'a'
\;]\Q @, &h SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
(ﬁ\ ) @\33’ FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC §$E§ ) Ef;@e @Q" PROTOCGLG AUTORIZAGAC D USO
Venda a nao contribuinte \5\\@ 131224611853538 08/03/2022 15:19:45
INSCRIGAO ESTADUAL Wé‘e o INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.098/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAC SOCIAL CNPUJGEE DATA DA EMISSAC
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055,250/0001-05 08/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO iz DAPD E Al
RUA SAO PEDRQ, 30 CENTRO 18460-000 ﬁ gm mzz
MUNICIPIO FOME/FAX ur INSGRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323873 3P
FATURA / DUPLICATA
oo 08/03/2022 855,48

CALGULO DG IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALOULO DO IOMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
583,68 70,04 G, 00 0,00 855,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,80 855,48
TRANSPORTABOR / VOLUMES TRANSPORTADGS .
NOME ¢ AAZAD SOGIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA BO VEIGULG yp  [CHPJCRR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 1125797000540
ENDEREGO MUNIGIPIO ye  NSCRICAG ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSC ALEGRE MG (5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA 80,7% 80,789
DAUGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ISERVIGOS NOM/SH | CST | croP |umD. | GUANT, VNI, V.TOTAL BC ICMS WICMS Vel ! é‘hhs AL 1P
24455 [ALCOCL 70% 1LT TRANS €712 DESINF-PRO-
LINK L7 P21110002 (6} 11/3023 (¥ornecedor:
1507, Lote: P21110002, Qtde:; 6 ,Pata Fab:
01/11/2021, Data Wal: 30/1L/2023) 38089429 1 (00| 6108 OX 6 75,7467 454,48 464,48 1 54,54 12,60
20307 |p.LENG 50CHXS0M C/10 BCO-MERGAUZE LT 069/~
2% (2} 02/2027 (Forneceder: 1887, Lote:
069/22, Qtée; 2 ,Data Fab: 01/02/32022, Da- -
ta Val: 28/02/2027} 48030030 1 Qo0 | 6108 | PCT 2 64,6000 129,201 S, 123,20 15,50 12,00
" 28697 |SONDA ENT,12FR AD.110CM C/EST.EC-MARK MED Q\'\,v
LT 18087 (30} 0272026 (Fornecedor: 154,
Lote: 18097, Qrde:r 30 ,Data Fab: 01/02/20-
22, Data Val: 26/02/2026) 9183921 | o040 s108] PoT 30 9,0606 271,80 \\
R
S
S
DADCE ADICIGNAIS -
[NFORMAC@ES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO
#R20V8;R6P2VL; | |
TTEM 3 Produto Isento de ICMS Conf.Cenv.01/99. ; /""7/‘“5,,4’
Pedlido: 553337 e AL
End. Entrega: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRC - 1B460-000, ITARARE-SP - Horario : s e
08:00HRS AS 17:00HRS, . /
Empresa Enguadrada como Pist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

RICMS /MG
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:28357-1
Setor de Cobranca:

{Cod.Ident.:
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1871

50055250000105 }

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERC (11}
6 Cubagem: 0,19

49341703

Moreadnra avaradss, A

laines

:.u

G AT RIS A TSR e R
conhacimenine da lrapen




DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTOA | “Hlemenion M[lm “H“”HWH Wl mmmiim ué“ﬂﬁ”m lﬂ[ m é‘g

WO §

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automative, 300ae8l | | o1 1| 13522 0311 2060 9900 0441 5500 1000 3286 0510 0024 7"1’335
Galpac 26 - Laranja Azeda - AR 50

GEP:07430350, Fone; 1 (L)
4 i “x%'ﬁ. 2 328605 Consita de autenticidade no portal nacional da BF-e www.rfe. fazenda.gov.br/portal
1 RIE 1 ou no site da Sefaz Aumtorizadora
@ @\0 ma\ﬁ% FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135220306815800 08/03/2022 16:15:41
INSCRIGAQ ESTADLAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GRS
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIC { REMETENTE
NOME { BAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 08/03/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA 8AQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000
MUNICIPIC FOMETAX U INSCRIGAO ESTADUAL HOMA OA SHIDA
TARARE 1535323873 5P
FATURA / DUPLIGATA
oot 08/03/2022 3.835,67
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO 10MS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.385,96 598,47 0,00 0,00 3.835,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 4P VALOR TOTAL DA NOTA
0,400 0,00 0,00 0,00 3.835,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME + RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO up  [ONPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DG EMITENTE 0112579700071
ENDEREGC MUNIGIPIO oF INSCRIGAG ESTAOUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO sp 1149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERC PESC BRUTC FESO LIoUIDO
17 CATXA 13G,72 130,72
DADOS DS PRODUTCS !/ SERVIGOS
COMGE DESCRIGAT DOS PRODUTOSISERVIGOS MomisH | CST L CFOP TUND. | QUANT. W URIT. VTOTAL BC IGMS VICMS V.IP . é\s\:s AL 1PY
23845 |RETOSIGMOIDOSCOPIO DESC.-KOLPLAST LT 1210-
705058 {4) 0772023 \ LT 1217115026 (1} 11/
2023 {Fornecedor: 19483, Lote: 1210705058,
Qtde: 4 ,Data Fab; 05/07/2021, Data
Val: 05/07/2023 / Fornecedor: 19463, Lote:
1211115026, Qtde: 1 ,Pata Fab: 15/11/2021,
Data Val: 15/%1/2023) 90189098 | goo| s102| PC 5 7,8540 39,27 39,27 7.07 18,00
13137 {AG.DESC.13 ¥ 4,5 C/100-DESCARPACK LT Sh- e
GAAROS2D (3) 08/2024 (Fornecedor: 918, Lo~
te: SAGRRROSZD, Qtde:r 3 ,Data Fab: 01/09/-
2019, Data Val: 30/08/2024) 80183218 | 200! 6102 OX 3 8,5400 25,62 25,62 3,41 13,80
13888 |AG.DESC.20 X 5,5 G/100-SOLIDOR LT 50221012 T
{%4) 01/2026 (Fernecedor: ZOBO, Lote: 5022-
1012, pde: 2 ,Data Fab: 01/01/2027, Data
val: 31/01/2026) 80183218 200| 5102 OX 2 8.6600 17,32 17,32 2,30 13,30
13545 |aG.DESC. 30 X 07 C/100-DESCARPACK LT Ea- JRUE S
GRRR110D {10) 06/2025 (Forneceder: 918,
Lote: SAGAAR110D, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/~
07/2020, Data Val: 30/06/2025) 80183219 | 200| 51021 CX 10 83300 83,30 83,30 11,08 13,30
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES {Z q " # pz  |RESERVADO AG FISGO
FRLVIATRAPAVID f 6
o1 327500

rega: RUA 3A0 PEDRO, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-S? - Horario :

A% 17:0DHRS.

redenciade no Regime Hgpecial de Distribuider Hospitalar 036035/2078 nos
2 Fortaria CAT 116/2017

¢ no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000145 ¥
Cobranca: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

CONFORMIDADE HA ENTREGA, ENTRE [MEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOEE0

A5 NO NOMERD {119 40934-1703

i Cubagem: 0,68

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

PTAC &/ QM AM MEDMAGCTAD OO0

If""\l_ll‘“\\.) GO O TTITVA O N U0 o o

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AJXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive, 300 OENTRADA 1 Pl di" -
Gag’:;;g‘;s'-ara“ja Azodn- AR,UJA ,‘g& 1.SAIDA 3522 0311 2060 9300 0441 5500 1000 3285 0510 0024 7142
+ 0350, Fone:11-4! ’2:
@ 1 Q ’Iﬁﬁ N2 328605 Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e www.nfe.fazenda.gav.br/portal
@@\ 1\3 , ilﬁ @WE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
- “&V\\ ‘\% OLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAQ V,\‘“"' PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO

Venda de Merc Adg.de Terc. X

135220306815200 08/03/2022 16:15:41

INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID NP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTDS / SERVIGOS
CODIGO DESCHIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMiSH | CST | GFOP [UND. | QUANT. VUNIT, VTOTAL BC HCMS VICMS VLRI ‘ CA:;S AL 1P
13140 |AG.DESC. 40 X 1,2 C/100~DESCARPACK LT SR~
GBAR134F (12) 06/2026 (Fornecedor: 318,
Lote: SAGAAAT34F, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/~
07/2021, Data Val: 30/06/2026) 80183219 | 200| 5ip2 CX 12 8,8900 107,88 107,88 14,35 13,36
125 |AT. DE GESSO 10CM X 3 C/20 CYSNE-CREMER
REF.216080 LT BO262147 (3} 11/2024 (Forne- P LR
cedor: 1496, Lote:r BO262147, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/11/2021, Data Val: 20/11/2024) 80211099 | 520 s102f OX 3 38,7387 116,21 26,73 4,81 18,00
127 {AT. DE GESSO 15CM X 3M /20 CYSNE-CREMER [P SR
REF.214352 LT 352262147 (4) 11/2024
(Fornecedor; 1496, Lote: 352262147, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/11/2021, Data Val: 30/11/-
2024} 80211099 | 520 5102 CX 4 32,4775 209,21 48,28 8,69 18,00
128 |AT. DE GESSO 200M X 4M ©/20 CYSNE-CREMER O
REF. LT 097262146 {3} 11/2024 {Fornecedor: 1
1486, Lote: 097262146, Qtde: 3 ,Data Fab:
01/11/2021, Data Val: 30/11/2024} 80211098 | 520 | 6102 CX 3 85,0733 257,92 59,32 10,68 18,00
13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAR- .
G%2n {2} 04/2026 (Fornecedor: 918, Lote: T
SCTPRADSZN, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2021,
Data Val: 30/04/2026) 80783929 | 200 5102} OX 2 88,0000 172,00 172,00 3096 18,00
10282 |COL.UR. INF.UNIS.N.EST. 100ML C/1- S S
0-MEDK ET 1221 (4) 12/2024 (Fornece-
dor: 7740, Lote; 1221, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/12/202%, Data Val: 31/12/2024) 39268030 | 000 S102 PCT 4 2,7000 10,80 10,80 1,84 18,00
25685 {COL.PERF.CORY.20LT AMARE. C/Z0-DESCARBOX JRSVRS, Y
LT 5751 (3] 05/2026 {Fornecedor: 20714, Lo~
te: 5751, Qtde: 3 ,Data Fab: 0170572021,
Pata Val: 31/05/2026) 48191000 | ooo| s102) CX 3 142,8400 428,82 428,82 77,19 18,00
23617 |[EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT PGC C/25-DESCAR Pl A
LT SEMARAD4Z7 (33) 07/2026 (Fornece-
dor: 918, Lote: SEMARRAD427, Qtde: 32 ,Data
Fab: 071/08/20271, Data Vai: 31/07/2026] 90189010 | 200 5102 PCT 32 34,7550 1.142,18 1.112,16 | 20019 18,00
30182 {INF.MULT .2V C/CLAMP LS C/200-INJEX LT 171- P
119 {3} 11/2022 (Formecedor: 138, Lote:
171118, Qtde: 3 ,Data Fab: 19/11/2017, Da-
ta Val: 18/11/2022) 901838281 000 | 5102 GX 3 151,5000 454,50 454,50 81,81 18,00
28918 |[LAMINA DE BIST.N.11 CARR.C/100-BICMASS LT T
SKMZ0200622 (2) 0672025 (Formecedor: 2685,
Lote: SKMZ0200622, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/-
07/2020, Data Val: 30/06/2025) 90189029 | 200| 5102 CX 2 29,7900 59,58 59,58 16,72 18,00
30161 [OXIMETRO DEDO/PULSO YK-80 AZUL - BIC i,
LT 202104 [4) 04/2026 (Fornecedor: 3328,
Lote: 202104, Qtde: 4 ,Data Fab: 20/04/20-
21, Data Val: 20/04/2026) 80181280 | 200| 5102 | UND 4 74,0000 296,00 296,00 53,28 18,00
25585 [GEL P ULT/ECG 5000GR PLURI- RS S
GERL~ (TRANSP | ~-CARBOGEL LT 210885 (1} 10/20-
23 (Fornecedoxr: 1948, Lote: 210885, Qtde: :?_;_
1t ,Pata Fak: 01/10/2021, Data Val: 31/10/- Lo 5"
2023} 30067000 | s00| 5102 | UND AF 23@?@»”“‘3 -oesar 23,37 421 18,00
28823 [LAMINA DE BIST.N.24 CARE.C/100-BIOMASS LT ‘\;T 7 o *
= £ H B
AM21070102 {2} 03/2026 (Pornecedor: 2686, i H
Loter AM21030702, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
472021, Data Val: 3t/03/2026) 20189022 | 00| s102] CX 2 29,7800 59,58 58,58 w72 18.00
23429 [MALKA TUBULAR 10CM X 25MT RL~- POLAR FIX LT e —
53638 {5} 11/2026 (Fornecedor: 2447, lLote:
53638, Qtde: 5 ,Data Fab: 1%/11/2027, Data
val: 19/11/2026) 60028010 | s00| 5102{ RL 5 14,0400 70,20 70,20 12,64 18,00
23433 MALER TUBULAR 15CM X 25MT RL- PODLAR FIX LT LY.
53721 [5) 11/2026 (Fornecedor: 2447, Lote:
53721, Qtde: 5 ,Data Fab: 23/11/2021, Data ;
Val: 2371172026} B0029010 500| 5102 RL 5 17,1700 85,85 ] 85,85 15,45 18,00
P




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpac 26 « Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

MATUREZA (34 OPERAGAC
venda de Merc.Adg.de Terc.

DANFE '
DOCUMENTC AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-BAIDA ! 3522 0311 2060 9900 0441 5500 1000 3286 0510 0024 7142
Ne 328605 Consulia de autenticidade no portal nagional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3 vy
. 3
PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO S 5““_ T r-_" .‘i‘
135220306815200 08/03/2022 16:15:41

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNEd

11,208,089/0004-41

DADDS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCRICAC DOS PROBUTOS/SERVIGOS

MCMSH

CST | GFOP

GUANT. VAUNIT,

W TOTAL

BCICMS

VICMES

VP

AL
1ICMS

ALIPI

27605

28284

10457

4323

8080

17666

SCRLF N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIBBA~
012a (2) Q372026 (Pornecedor: 918, Lote:
SEIAAAOTZA, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/202%,
Data Val: 31/03/2026}

SONDA FOLEY 2V N.22 30CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAARQOSX (1) 12/2025
(Fornecedor: 918, Lote: BEFARRAJOSK, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/0%1/2021, Data Val: 31/1Z/-
2025}

SONDPA FOLEY 2V N.24 05CC C/10-$0LIDOR

LT 8920061 {1} 06/2025 {Fornecedor: 2080,
Lote: 8820061, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2~
020, pata Val: 30/06/2025)

SONDA URETRAL N.12 C/10-MARX MED LT 15249
{2] 05/2024 (Farnecedor: 164, Lote: 15249,
Qtde: 2 ,Data Feb: 01/05/2020, Data

Val: 30/05/2024)

TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADCNA SOFT LT
201-322 {5} 01/2024 {Fornecedor: 17, Lote:
201-22, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/01/2022, Da-
ta Val: 31/01/2024)

VALVULA P/ RP. DE PRESSAQ PC-PREMIUM

LT 042107 (4) 01/2026 (Fornecedox: 73%,
Lote: 042101, Qtde: 4 ,Data Fab: 17/01/20-
21, Data Val: 17/01/72026)

20183929 | 700 | 5102

0183821 | 7001 5102

9618382

2018362

621010001 000 5102

90182069 | 200 5102

PR

11 700| 5102

91 oon| 5102

X

PCT

PCT
PCT

PG

00

2 25,1800

1 27,2700

1 48,9700

2 5,7460

5 87700

4 £,8200

50,32

27,27

49,97

11,48

43,85

22,48

50,32

9.06

4,91

8,89

2,07

7,89

4,05

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00




DANFE

e =z | IR i

LT O-ENTRADA ¢ VEDE ACESSO
Avenida Tower “““’"‘°":§§@§\r 1.SAIDA 1 \ 22 0311 2060 99200 0441 5500 1000 3256 6410 0120 8990

Galpao 26 - Laranja Azeda -
CEP:07430:350, Fone:,

\
@3 Q,\. 2 328664 Consuita de autenticidade no portal nacienat da NF-e wwwi.nfe fazenda.gov.briportal
RIE 1 ou ne site da Sefaz Autorizadora T
' \9\@ @\6@ FOLHA 1/2 -

NATUREZA DA OPERAGAD ) ‘3 @ \5‘“ . [PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USC
Venda de Merc.Adq.de Tere. ?{@“\ ’ 135220307375340 08/03/2022 17:45:44
INSCRIGAC ESTADUAL ’ INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ . Ry
188.076.970.117 " 111.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPIGRE DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA MISERiCORDIA DE {TARARE (3204) 50.055.280/0001-05 08/03/2022
EHNDERECO BAIRHO/DISTRITO CEP T S,
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 % ?@m m
SURICIPIOD FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL ’ HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323873 sp
FATURA | DUPLIGATA
003 08/03:2022 527592

CALGULG TG IMPOSTG

BASE DE CALCULD DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PHODUTOS
5.275,92 779,25 0,00 0,00 5.275,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPi VALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 &,00 5.275,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO yp  [CNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
" INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO MUNCIPIO : uF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAQ PAULO sp 149520966118
QUANTIDADE ESPEGHE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQ LIUIDO
12 CAIXA . 108,71 108,71
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAG DOS PRODUTCS/SERVIGOS NCM/SH CS8T | CFOP JUND. QUANT. YUNIT, Y.TOTAL BCICMS ViCcMme Var I(;‘A!:E-S ALIPI
7056 {ENOXAPARINA (CUTENCK) 40MG 10SER. 0, .
JaME Iv/SC-MYLAN LY 58156 (8] 0972023 % Eie ,
{Fornecedor: 7781, Lote: JB1Y6, Qtde: 9§ &:},{"‘“’
,Data Fab: 01/10/2021, Data Val: 30/08/20-
23) 30049082 | 200 51021 CX g 217,4000 1.958,60 195660 | 35219 18,00
17825 PRED.NISOLONA IMG/VML GO0ML GEN-PRALTI DONAD
LT 22RZ0U (20) 01/2024 (Fernecedor: 9706,
Lote: 22R200, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/0142-
922, Data Val: 30/01/2024) g@«w-«' 130043999 500 | s102| PR 20 4,8800 27,50 9760 11,71 12,00
15249 METILDOPA 250MG 300F REVEST. E
GEN~EMS LT 2P4508 (3) 10/2023 (Fornecedor: ’:‘"Mﬂ__
3278, Lote: 2ZP4508, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/3 R
1072027, Data Val: 31/10/2023) Lk S | 30049035 | 500 5102 X 3 12,4800 37,44 37,44 4,49 12,00
15781 |ADENOSINA 3MG/ML 50AMP 2ML GEN~HIPOLABOR . i
LT BC-012/21 {1} 10/2023 (Pornecedor: 189- | §° e~
8, Lote: BC-012/27, Qtde: 1 ,Dats, s Fab: m/j N
- {11/2021, Data Val: 31/10/2023) *m €T 130049024 | soo | om0z ox 1| 5280000 528,00 528,00] 63,38 12,00
5153 |CLINDAMICINA 600MG TOOAMP 4ML GEN-EIFOLA- i
BOR LT AA-055/21 {2} 08/2023 (Fornecedor: @‘\c)
1898, Lote: AR-055/21, Qtde: 2 ,Data Fab: } fu
01/09/2021, Data Val: 31/08/2023) A 130032099 | 5001 5102 CX 2 424,8000 848,60 849,60 | 101,85 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

; FRIBAVI;ROPIVY ;¢

327805

SGa: RUA SAQ PEDRQ, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - HOorario

§ Y7 00ERS.

redenciada no nglme Especial de Distribuidor Hospitaler 036035/2018 nos
J”r;df;a CAT 1i6/2017

o 2o Bradesce - Ag:3398 Conta:29357-1 {[Cod.Ident. - 50055250000105 3

2o Cobranca:r (11}4934-166% / 4934-1673 / 4634- 1671

NCORFORMIDADE NA F'NTQL‘GA ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM I\OS;SD} O{,

SSE R e A AVARIADAS E
e RCADOH E«mfﬁ; RFPO STAS SE

A LA N’\J
Y

P



DANFE
SUPERMED COM. E iMP. DE | DOCUMENTO AUXiLIAR

DA NOTA FISCAL
PR.OD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA,
. . O-ENTRADA 1
Avenida Tower Aitomotive, 300 - 1-SAIDA

0

CHAVE DE ACESSO
3522 0311 2060 9900 0441 5500 1000 3286 6410 0120 8980

Galpan 26 « Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11- 4934—1
92 328664

NSNS
‘@(Qi%\ %L?.\ 0 \%ﬁ ;/2

NATUREZA DA OPERACAS a y “\“{\\U@é
7

Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTCCOLO AUTORIZACAD DE USO
135220367375340 08/03/2022 17:45:44

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda: gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAG ESTADL AL m&ﬁ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.870.117

CNP
11.206.09%/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COOIGD DESCRICAQ B0S PRODUTOSISERVIGOS NCMISH CST | CFOP {umD,

QUANT.

V.UNIT,

V.TOTAL

BCIiCMS VICMS

VPRI

AL
ICMS

AL 1Pt

2909 |DRAMIN B6 DL 10UAMP 10ML-TAKEDA LT 124219
34 (1} 06/2023 (Fornmecedor: 1113, Lote:
12121934, Qtde: 1 ,Data ¥ab: g1/07/2021,
Data Val: 30/06/2023) g 80085000 | 200 | st102| oy
4B10 ILIDOCAINA 2% 6/V 25FAM 20ML GEN.HIPOLABOR .
LT L1-085/21 (3) 11/2023 (Formecedor: 189~ | § % e
8. Lote: LL-085/21, Qtde: 3 ,Data  Fab: 01/ s
12/2021, Data Val: 30/11/2023) g'\ L
26715 |RIDROXIDC ALUMINIO SUSP 240ML-EMS 17 2053~
86 {7} 11/2023 (Fornecedor: 3279, Lote:
205386, Qtde: 7 ,Data Fab: 07/112:’2021 Da~
ta Val: 30/11/2023) K
4203 |NISTATINA SUSP.ORAL SOMEL AB.CANELA
GEN-FRATI DONA LT 211914 (2) 06/2023
{Fornecedor: 3706, Loter 21L814, Qtde: 2
Data Fab: 01/12/2027 bata Val: 30/06/20-
23) s
21615 EISACODIL(DUCODIL) SMG 20CPR-CIMED LT 212~
2964 {2] 09/2023 {Fornecedor: 1666, Lote:
2122964, Qtde: 2 ,Data Fab: 07/09/2021, s
Data Val: 30/03/2023) g 30038072 | soof s102| ox
22043 |CARVEDILOL 6,23MG 30CP GEN-EME LT 2P6133 [
{2} 09/2023 (Fornecedor: 3279, Lote: 2P61- giéwjﬁ{wwmjf
33, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2021, Data }” 1
Val: 30/09/2023)
20132 |[FLOXON 258G 30CP-NEO QUIMICA LT DFCO0SA
(1) 12/2022 {Fornecedor: 1113, Lote: DFCC-
0864, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Daga
val: 31/12/2022) & &‘"\»} 30049062 | 200 5102 oX
24875 [CLOPIPTAY 75MC G/ 28CP- -NOVAQUIMICA LT 2p12-
17 (4] 10/2023 (Fornecedor: 3109, Lote: 5 el ]
2P1217, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/2%21, Pa- | tad h n
ta val:t 31/10/2023) R 30049079 | 000 | Si02f ©X
24577 [SINVASTATINA 20MG 30CP GEN—CIMED LT 21265~
13 {3) 11/2023 (Fornecedor: 1666, Lote:
2126513, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2021,;
Data Val: 30/11/2023) "‘ﬁ {
28557 [BELFACTRIM 400+80MG BLIST zucP BELFAR
LT 012186 (2) 01/2024 (Fornecedor: 6348,
Lote: 012186, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/20—
22, Data Val: 37/01/2024) i}{‘;
13978 {SOL.ENEMA DE GLICER 122 20FR 50-
OML-JP LT B0402Z {!} 01/2024 {Fornecedor:
1657, Lote: 804022, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/@
01/2022, bata Val: 31/01/2024) a“\ ﬁ"*"‘
11557 JCLOR.DE SODIO 20% 200AMP 10ML PL- smwrnc LT
WKD (1] 01/2024 [Fornecedor: 15842, Lote:
WED, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2022 Data

¥
Yal: 31/01/2024) AR &"'w-"‘

e
30334 {SOL . GLICOPISIOLOGICG 1000ME ?OP‘R-ECOFLA B
LT 21485045C1 (7] 12/2024 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 2148504501, Qtde: 7 ,Data -
Fab: 01/12/2021, Dats Val: 31/tz/202430 % %'} 30040009 | s00| s102) ox
27430 FLUMAREENIL (C1) 0, 1MG/ML SAMP SML GEN-HIPO-
LABOR {PORT.344/98) LT BF-002/21 {2} 09/2-
022 (Fornecedor: 1848, Lote: BF-. -002/21%,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/%021, Data‘-}\

Val: 30/09/2022) = 30048088 | 000 51021 Ox
13755 FENITOINA{C1} 50MG/ML ‘IOOAM‘P 5L GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AY-020/21 (1) 07/2~
023 {(Fernecedor: 1898, Lote: AY-D20/21,
Dtde: 1 ,Data Fah: 0%/08/2021, Data

Val: 31/07/2023}

—_——

30038053 ¢ s00| s102| ox

51021 CX

00| 51021 FR

30043089 | 500 sr02] cx

51021 CX

5102 CX

5102} CX

5102} CX

o,

20049098 ¢ 5001 s102] oX

283,0000

123,8000

4,5000

4,7200

2,0000

3,1800

4,1100

10,9200

2,187

4,6000

168,0000

82,0000

86,4514

36,8800

267,0000

263,00

371,40

31,50

944

4,11

43.68

168,00

465,18

73,72

267,060

283,00

371,40

31.50

9,44

4,00

4,11

43,68

82,00

465,18

3,72

267,00

47.34

3,78

3,72

076

074

7,88

22,34

10,81

81,87

8,35

32,04

18,00

12,00

12,00

12,00

18,00

12,00

18,00

18,00

12,00

18.00

13,30

18,30

13,30

12,00

12,00




srewocoenres -z | [N ﬁ!ll!!iU!llilﬂllEﬂli!

, } CHAVE DE ACESSO

O-ENTRADA
Rua Projetada, s/t - ltaim - CAMB! %Ei, 1.5AIDA
CEP:37600000, Fone:0000-|

Q&@QS&‘Q\ s * 585299

3122 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5852 9915 0110 36@#@

\'}\ Q11 Consulta de autenticidade no portal hacionat da NF-e www.nte.fazenda.gov.bripertal
(S)*‘ m_\f,r @\\1 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLEAM 1/2
W o LR i
NATUREZA DA OPERAGAQ . [«33 PROTOCOLC AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao confribuinte v&p{é 131224611920927 08/03/2022 15:46:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO OhPS
001.771.1480296 813.020.011.119 11.208.098/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / 8AZA0 SOCIAL oxPCPE DATADA EMISSAD
SANTA CASA MISERICCRDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 Q8/03/2022
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP Dﬁr A @Wsimz
RUA SAQ PEDRQ, 30 CENTRO 18460-00C - .
MUNICIRIQ SONE/RAX ur INSCRIGAO ESTADLIAL HIORA DA SAIDA
ITARARE 1535323873 SP
FATURA/ DUPLICATA
Q01 {08/03/2022 2.208,82
CALCULG DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICME BASE DE CALOULO DO ICMS ST VALOR DQ IGMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.205, 82 264,70 0,00 0,00 2,205,82
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 17| VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 Q2,00 0,00 0,00 2.205,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA P — PLACA B0 YEIGULO UF [ormaTeE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREG: MUNICIPIC yF  [NSCRICAQ ESTADUAL
AVENlDA PREFEITO OLAVQO GOMES DE QLIVEIRA, 6730 FOUSQO ALEGRE MG (5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDD
3 CAIXA 24,14 24,14
DADOS DOS PRODUTGS / SERVIGOS
CODIGO CESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST |crop unp. | cuanT. V.NIT. V.TOTAL acioMs | vious | v [ (Q\’; L IALT
4791 |NEOCAINA 0,50% /¥ 10ESTOJ.Z20ML~CRISTALIA
LT 21100730 (1) 04/2023 (Fornacedor: 2591,
Lote: 21100730, Qede: 1 ,Data Fab: 01/10/- 9
2021, bata Vval: 30Q/04/2023} 30049061 | 500{ 6108 CX }%\?&T 225,3000 225,30 _,3..2,2'-29« 27,04 12,00
7483 |CEFARISTON 1000MG PO INJ.100FAM-BELAY -
LT 21040038 {2) 03/2023 \ LT 21040060 (1) ]
0372033 (Pormecedor: 47, Lote: 21040038,
Qtde: 2 ,Data Fab: 0170372021, DJEE~ ~
Val: 31/03/2022 / Fornecedor: 47, Lote:
21040060, Qtde: 1 ,Data Fab: 0%/03/2021,
Data Val: 31/03/2023) 30042051 | oo0| 6108 382,5000 1,147,50 1.147,80 | 137,70 12,60

23907 |CEFAZOLINA 1GR 50¥AM GEN-BIOCBINICO LT 00- —_—
%236 (1) 04/2023 (Pornacedor: 566, Lota:

008236, Quda: 1 ,Data Fab: 01/05/2021, Da-
ta val: 30/04/2023) 30042059 | 500 61081 OX "@Qﬁx}; 266,8200 266,82 26682 ] 32,02 12,00
30769 {SIMETICONA GTS 1SML-MULTILAB LT 2N8279 {4-

Q) 11/2023 (Fornecedor: 3372, Lota: 2N827-

9, Qtde: 40 ,DPata Fab: 01/11/2021, Data -
val: 30/11/2023) 300489099 | 500 | €108 FR 1% 40 1,5500 82,00 62,00 7,44 12,00
[ B
oo
. M
i ]
s e
: o i P
DABOS ADICIONAIS m,; 1
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO ™, |
#R30VL; RIPAVE  RAPLVL; | | . : /qﬁ{,
Pedido: 553338 g
End. Entrega: RUA SAQ PEDRC, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario : W A
08:00HRS AS 17:00HRS. iy I~ o,
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do w fg ?’\af G
RECMS /MG g i
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 ) 1

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934- 1673 / 4934~ L671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CON‘I‘ATO COM NCSSO
POS-VENDAS MO NOMERD {11) 4934-1703

Rota....: 6§ Cubagem: 0,02




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRANICA i
. N O-ENTRADA
Rua Projetada, s/ - taim - CAM S| i saDa 1 3122 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5852 9910 0110 3654
CEP:37600000, Fone:000 0
N :
\_’l\“ \ ne 585299 Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e were =5~ é~-rmdta mnie brinpreal
@k &1‘;5 @\\1 X SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora :
Q@ ot i I & FOLEA 2/2 ;

NATUREZA DA OPERACAC O A PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131224611920927 08/03/2022 15:46:48
INSCRIGAC ESTAUAL o INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNP.J

001.771.1480298

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS f SERVIGOS

COmGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [ UND. V.TOTAL BC ICMS VICMS ViRl aé\n;-s ALIPI
9153 |OXTDO DE ZINCOLVIT.A D{BARYMED)A5G~CIMED
LT 2112797 (5) 06/2023 {Formecedor: 1666, @ij
Lota: 2112797, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2-
021, Data Val: 30/06/2023} 30039014 | s00| 6108 TB 5 12,60 20l 159 12,00
30775 jCLAUDIC 50MG 30CP-BIOLAE LT 1055607 (1)
- 1072022 {Fornecedor: 3585, Lota; 1055007,
Qtde: 1 ,Cata Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2022) 30049088 | 500 | e108] O L% 8,50 850 { . 1,02 12,00
13438 |SOL.DE MANITOL 20% 50BSA 250ML-BEKER-S.- S
FECHADO LT BO233NOVZ1l (1) 05/2023 (Forpe-
cedor: 183458, Lote: BU233NOV2L, Qtde: 1
(Data Fab: 01/11/2021, Data Val: 31/05/20- i
23) 30049099 | s00) s108] ox i 438,00 438,00 52,56 12.00
2543 [FENOCRIS{B1) 100ME 200CP-CRISTALIA {PORT. - T
344/98) LT 21040227 {1} 04/2023 (¥ornace-
dox: 2591, Lota: 21040227, gude; 1 ,Data @
Fab: 01/04/2031, Data Val: 30/04/2023) 30049089 | 500 | e108| CX| 4 45,10 45,10 541 12,00




o & Frovisies k
LONDRICIRCOM D

bl k)

E MAT HOSPITALAR LTDA

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modté e 06 e 07 - Jardim Rosicler

CEP: BBD72-000 Landiina FR-
Fome: (#3) 43738400, .

DANFE -
Documento Auxiliarda "
NOTA FISCAL ELETH@NICA_

[

|

0« ENTRADA ' -

AR

4122 0300 3392 4600-0192 5500 1000 3209 2218 0031 9700

1.sabA _
N° 000.320.922
- SERIE: 1

FOLHAL1/2

" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
-www.nfefazenda.gov.br/potgal L% 0 4 [
U no site da Sefaz Autorizaddid ;s

NATUREZL DA DRERACAD

VENDAS FORA BOC ESTADO

N

FROTOCOLE DE AUTORZACAQ DE USG

141220054664561 08/03/2022 16:12:18

INSCH’MO ESTADUAL MNSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIC \’ X \"‘ 7 [N .

601.28757-95 ‘g{éz\f;}éﬁ\@@nﬁéﬁx 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE . il : ] .
MOMERAZAD SOUCIAL Gl -@(ﬁ | erewcrrigEsisngois : -] DATA DE: EMISSAOI' B
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Q*ée _ ~150.055.250/0001-05 08/03/2022"
ENDEREGH - s . . o T . | BAIRRCRDISTRITO S o GEP DATA DE SAIDA/ENTAADA N
RUA SAQ PEDRO, 30 L oo U FCGENTRO e 18460-000
TRNIEIRIG FONEFRY T T W [ INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (1513532-3783 ISP T
FATURA/DUPLICATA - : T
01 18/03/22 R$ 5.202,62
CALCULO DO IMPOSTO - ] ‘

BASE DE CALCULG GO ICMS VALOR DO UCMS . BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUPAG | VALOR DO ICAMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMALO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
5.292.62 53719 (3,00 0,00 1.671,10 5.292,62
VALOR BO FAETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS . VALCR DG 1R3! VALOT TQTAL DANDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.292,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '
AAZAG SOGIAL FARETE POR CONTA CODIGR ANTT FLACA OO VEICULG | UF CNPJICPE
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem {CIF) 05.530.576/0001-84
ENDEREGQ BAUNIGIFIG LF INSCAIGAQ ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP 12098.337.700.111
QUANTIDADE | ESFECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BAUTO PESC LIQLHDO
20 100,000
BAGOS B0 PRODUTD/SERVICT .
oo DESCRIGA 50 PRODUTOISERVIGE RCMISH csT | cFop | Unp. | qumt, | oROR | YALOR 28 VALOR o [ERATRO.
2857 |ALGODAO HIDRGFILO 500GR CREMER C-198164 RL 30059090 500 6108 RL 12/10,500] 126,00 128,00 15,12 12 | 40,43
CREMER cProdANVISA=0010071150056 PMC=0,00
Lote=164182202 Citd=12 Fab=03/01/2022 Val=02/01/2027 e
_________ Cod Barras {cEan). 7891800002034 . 4 oo o4 oA b
68114 |ALGCDAQO ORTOPEDICC 10CMX1,8MT C-156838 30059090 500 18108 PCT 8 8,780 70,08 70,08 84% 12 | 2248
RPCT/C/H2 RL CREMER cProd ANVISA=0010071150059
PMC=0,00 to
Lote=836082148 Qid=8 Fab=29/12/2021 Val=28/11/2026 P e T
.......... God Barras (cEan): 7891800000832 bl 4 b b
9842 [ALGODAD URTOPEDICC ‘BCMXT,8MT C-158850 30059090| 50C |6108! PCT B[ 11,760 94,08 94,08 11,28 12 | 30,19
PCT/C/12 RL CREMER ¢ProdANVISA=001007115005%
PMC=0,00 )
Lote=850082143 Qid=8 Fab=26/10/2021 Val=25/10/2026 g
,,,,,,,,, God Barras (cRan); 7891800000856, oo oo 0o Joo o e e A
6097 JATADURA CREPE 12FI05/1,25M7T 10CM EMB.DZ CYSNE 30059080 000 (6108 PCT 17112,000F 204,001 244,000 24,48; 12 | 65,46
C-1566845 PCT/C/12 Rl CREMER . o
cProdANVISA=001007 1150057 PMC=0,00
Lote=645302135 Qid=17 Fab=03/09/2021 Val=02/09/2026 mm—_—
seroniz0d Barras {cEan): 7899800113389 o4
8099 | ATADURA CREPE 13FI08/1,25MT 15CM EMB.DZ CYSNE (300580001 500 18108 PCT 8118,9801 113,76 113,76| 13,65 12 | 36,51
C-156683 PCT/C/H2 RL CREMER
cProdANVISA=001007 1150057 PMC=0,00
Lote=683302149 Qid=6 Fab=08/12/2021 VhI=07/12/ 0%6. b d
.......... G QQ.B@.rrf-ts1@5{1@)2]&9189!11J_S_S:QS_____..__.__‘.__..A ﬂ““%&%gg}
2234 éTADUHA CREPE 13FIOS/M,25MT 20CM EMB.DZ C EE50 5 108 | PCT 9121,0004. 60,65
-1568706 PCT/C/12 RL CREMER 4, Ty E
GPIoGANNISALGO 1607 18005 PMC=0,00, = O ETO EM ANEXO ] 5
Lote=706302146 Qud=9 Fab=17/11/2021 VRIS4I1BIS5 () A PROTESTO .
; i
MALCULO DO ISSGN ‘ APéS 3 DIAS DO i
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DGS 5. AVICDS . BASE DE CALCULC DOS SE VICOS
VENCIMENTO.
YADOS ADICIONAIS i s
INFORMACTES COMPLEMENTARES RESEAVALO AD FISCO F oA

PED: 6

Sep: LUCAS STEFANC Conf: CARLOS HENRIQUE FREIRE,DE CARVALHC

10442 Vendedor: GUSTAVO LOPES

ALIQUOTA 4% CONFORME ART 18 INC |ll DECRETO 768712017
Val aprox dos tributos R$ 167110 3157% Fonte:IBPT |

PIS COFINS ALIQUOTA ZER0O CONFORME INCISO IIf ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos23067 23070 24430 24514 24516 25341 25368 25370 25375 25376

L ——

RECLAMACOES SO SERAD
! ACEITAS NO PRAZO DFE

DALIDG ADAC A CRITDE~ A

oxarifado
nta-Casa Hararé
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Mipdeamentos. ¢ Frodulos ot

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

o -
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
radentes, 7100, L 03 Modilo 06 e 07 - lamdfin Rosiclar
CEP: 5607 2-006 tondrina-PR
Fome: [43) 337 3-3400 - )

| DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1. SAIDA

N2000.320.922
o

1§

|

T

| 4122 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3209 2218 0031 9700

‘Consulta’ de autenticidade ne portal nacional
“www.nie.fazenda.gov.br/pottal;
" ou no site da Sefaz Autoriza ¢

NATUREZA DA OFERAGAQ ‘

601.28757-95. -

VENDASFORADOESTADO ¥y
INSCRIGAC ESTADUAL K B ; g ; :_T?é"_gﬂm f‘us.?rm.f_ @“ ‘\ ¥

o™

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC-BE USD,

141220054664561 08/03/2022 16:12:18

DADQS PO PRODUTO/SERVICO

PR

= 100.338.246/0001-92.

CaDiGo -~
PRODUTD

- TVLR APROX.|
TRIBUTCS

VAR
\cvs

T YALOR . VACOR 56
i | QUANT icMs

25848

NA...

Lote=202-22 Qid=60 Fab=01/02/2022 Val=28/02/2024

Cod Barras (cEan); 7898433200226 e
CAMPO OPERATORIC 45X50 C/RX 30GR NIDIA {1
F.C-213256 PCT/C/50 UN CREMER

cProdANVISA=0080245210069 PMC=0,00

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11 F. C-194654
ENW/C/05 UN CREMER ¢ProdANVISA=0080245210083
PMC=0,00 '
Lote=654482147 Oid=2.000 Fab=22/11/2021
Vai=21/11/2026

MADEITEX cProdANVISA=0080950310006 PMC-0,00
Lote=170221DR Qid=12 Fab=17/02/2021 Val=17/02/2024

C-375381 UN EMBRAMED ¢ProdANVISA=0080245210242
PMC=0,00 .
Lote=2100029354 Qtd=45 Fab=01/09/2021 Val=30/08/2024

C-375381 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210242
PMC=0,00 . .
Lote=2100031837 Gid=15 Fab=01/10/2021 Vai=24/09/2024
Cod Barras (cEan): 7898468471172 .
ESFARADRAPQ CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX C-257189
RL CREMER cProd ANVISA=0080245215058 PMC=0,00
Lote=1993205A Qtd=72 Fab=24/01/2022 Val=24/01/2024

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote={1015 Qtd=1.500 Fab=01/10/2021 Val=31/10/2028

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 - _
Lote=I1441 Qid=1.500 Fab=01/12/2021 Vai=31/12/2026
SONDA NASCGASTRICA LONGA N16 UN MARK MED ™
¢ProdANVISA=0010207820018 PMC=0,00

Lote=17901 Qud=10 Fab=21/12/2021 Val=31/12/2025

cProdANVISA=0010207820018 PMC=0,00
Lote=17704 Qid=10 Fab=28/10/2021 Val=31/10/2025

cProdANVISA=0010207820014 PMC=0,00
Lote~16781 Qid=20 Fab=16/04/2021 Val=30/04/2025
Cor! Barras (cEan): 7898430461788

SCNDA URETRAL N14 UN MARK MED
cProdANVISA=0010207820014 PMC=0,00

Lote=17530 Qtd=20 Fab=06/08/2021 Val:BO/GQIQDES
Cod Batras (cEan): 7898430461811 .

QmCMFSH .

130058080

"{50183929

50783857

90183921

560

OWITARIG | . TOTAL

0]

11.740,60

ENV

3] 4580 17,04

O




‘\:),\N-‘i"" e a
? Q@ DOCUMENTO AUXILIAR DA
{ ‘“Q NOTFA FISCAL ELETRONICA
d Ly d !
g @Rﬂ@dﬁf efise @(ﬁ: g %@ ‘ 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO +
ANGS vh Jan0 \se t _ SAIDA ! 3522 0367 7291 7800 0491 5500 1001 5479 3210 0138 6158 {14
C‘JMER(‘IAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1.TD, \ﬁ\\gﬁ \73 T i
3}(!(??}(}3]:1{\'{5;)141\ T4 1000 - MUCLEQ RESIDENCIAL DOUT {ﬂm X0 NASSIF - ™®, 1547932 FL1/2 Consuita de auteniicidade no portal nacional da NF-e % & -
R — SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220307337648 08/03/2022 17:33:06_
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ - f’*
395060142110 67.729.178/0004-91 BTN
DESTINATARIQ/REMETENTE T e
NOME / RAZAC SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.655.250/0001-05 08/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAOQ PEDRO 30 CENTRO 18460-600 08/03/2022
MUNICIFIO FONE/FAX UrF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 sp
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1347932/1 18/03/2022 1.18945
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO PO ICMS ST YALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
814,11 146,54 0,00 0,00 1.189.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO R YALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.189.45
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO {UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, - Por conta do emitento 15.066.184/0001-60
e aen SRR 2 N I
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
5.00 VYOLUME(S) 0.00221 24,034 24,034
DADOS oS PRODUTOS ( SERVICQS
COnIGO DESCRIGCAQ PRODYTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP } UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1?1 A
031168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 { 000 | 3102 | PC 144,00 1,93 271,92 277.92 50,03 0,00] 18,00{ 0,00
RMA) L:M30813Q:  144,0000 F: 05/02/22 V: 08/02/2025 ——
626124 FRALDA GERIATRICA G (RISMAXICONFCR) L5166 Q: 96190000 | 000 | 5102 | PC 48,00 1,6317 78,32 78,32 14,10 0,00{ 18,00{ 0,00
48,0000 F: 17/01/22 ¥: 17/01/2025
033038 MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICC (NAYR INDUSTRIA) 53079010 1 000 | 5102 | PC 1.000,00 0,2819 281,90 281,90 50,74 0,00] 18,00¢ 0,00
L:283194 Q  1.000,0000 F: 10/02/22 v, 28/02/2024 /
031059 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1200ML (VIC PHARMA) 30039099 {000 | 5102 | L 5,00 14,4334 72,19 72,19 12,59 0,001 18,00 0,00
L:M307I7C: 5,0000 F: 24/01/22 V. 23/01/2025
025788 POLIVINILPIRROLIDONA-IODO 10% TOPICO 1000ML (VIC P 30039099 | 000 | 5102 | FR 5,00 20,7552 103,78 103,78 18,68 Q00| 18,00 0,00
iy HARMA} L:M30413 Q: 50000 F: 30/11/21 V: 29/11/2023 P
025301 TELA PROTESICA (VENKURI} L:T25089 Q: 2,0000 F: 23/ 30061090 | 040 | 5102 | PC 5.00 24,816 124,08 0,00 6,60
03/21 V: 22/G3/2024 L: T26659 Q: 3,0000 F: 20/12/21 V: 20412/
2024 *lsencEo conf. Anexc !, Art. 14, RICMS$/2000-SP {Conv 01/59 —
}
025302 TELA PROTESICA (VENKURD L: T26779 Q: 5,0060 F: 15/ 30061090 | 040 | 5102 | PC 5,00 223344 11,67 _,33-00 0,00 0,000 0,00 G00
01722 V; 15/01/2025 *Isengiio conl. Anexo [, Ast. 14, RICMS/2000- -
8P (Conv.D1/59)
CALCULO DO [S5QN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADGS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCH
DIFAL nao recolhido conf. decisio STF ne AD! 3469 do Conv. ICMS $3/15 do STF RE 1.128701%/DF, wmando inconstitucional 2
cobranga no exee 2022, UNID.NEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEiTAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 0943/2022 Pedido: 2148702
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 2148702 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@ricclarense.com by ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado,
AFE: 1.04397-7 *% AE: 1223752 ** ASS: (30216 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA{Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fentasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
Santa Casa ttararé




identificacio do emitente

DOCUMENTG AUXTLIAR DA

|

5@3 Biodarense 'Q@\ﬁg’ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
1-SAIDA 3522 4367 7291 7800 0491 5500 1601 5479 3210 0138 6158
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA fa
yf&af\l}&gm\ng?w\m 1009 - NUCLEO izEszmchw,DoUWBM 10 NASSIF - Nf. 1547932 Consulta de autenticidade no portal na:CiOﬂ&i da NFe
: 6474 < SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTGCOLG DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 13522036G7337648  08/0G3/2022
INSCRICAC ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST VALOR VALOR | B.CALC. ALIQUOTAS
UNITARED | TOTAL 1CMS Pl
025759 TELA PROTESICA (VENKURI) 1;726857Q;  5,0000F: 2% | 30061090 | 040 27,918 139,59 0,00 0,00
01722 V: 29/01/2025 *Isencdio conf. Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-
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PREFEITURA DE ITARARE . .
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFg

Nimero ds Motz Deta do Senvigo
00806386 07/03/2022

Data ¢ Hora de Emissio
070342022 12:36:29%

Ladigo de Verificagio
BOWKIO-D00386/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscri¢ao Municipal: 14230
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderago: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CGEP: 18460000
E-mal: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Teiefone: (15) Celular: {}

Municipio: ITARARE

Inscricgo Esfadual:

UF: &P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.256/0001-05 rscric2o Municipat: 11204

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: §84580009
Emai: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

insc.Estaduat:

Telefore:
UF: 5P

DESCRICAO RO SERVICO

Consuita médica oftalmologica de isabella Nunes Ferraz Femandes.

e

‘}Sﬁm‘\ 1’;%?3

v

Q@(Q;:\, tm— m&\ﬂﬁw
W‘“

VALOR TGTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cddigo do Senvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmics, casas de sadde, prontos-socomos, ambuiatérios e congéneres.

Base de Célcafo (RE): Aliqueta Simples Nacional{®): 1SS (RE):

- 5,60

LR (FBY NEE 7y

0,00 6,00

COFNS (RE) C.SLL (RE):

0,00

6,00

FLE (RS

OCUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site hitpsiffitarare cidadeonline.inf.Brfautenticidade.aspx
Cottribuinte enquadrado sob o regime de tibutacgio ” SIMPLES NACIONAL™
DOGUMENTG EMITIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAG GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IP).

Logal da Prestacho =1 TARARE [ SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos}de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 000800386 -S&rie ELETRONICA
Condigdes de Pagamenio:

Data de Recebimento: i / Assinatra:

1%E¢ ., D EELY

Bttt - SDF,

Pagina: 1 de 1




Documento Auxiliar da - )( w
. o L
Nota Fiscal Eletronica | /
) (- ENTRADA 7
R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7-3D | 1 _qaf 1 | [CHAVEDEACESSO
__ PANORAMA - PIRATININGA - Sp - CEp: | - SADA 3522 0305 8951 0500 0170 5500 1000 0051 2911 0685 4451
MIDREIR 17490-001 N° 600.005.129 _
O . Série 001 . Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (14)3202-8182 ; .
Folha /1 www.nfe.fazenda. gov.bt/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO -
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135220307125338 08/03/2022 160000 - - - -
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC BSTADUAL DO SUWRIBUTARIO CNPI/ CPF ; ; : .. w é
542020290110 ﬂﬁc&‘{?\“ﬂ(ﬂ) 05.885.105/0001-70 B B e
! Q&\J\)\ e
DESTINATARIO / REMEYENTE el I o
NOME / RAZAC SOCIAL ~ © &1‘;\\0 Q“‘“‘\ ey CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  ° \9(0&“%‘@;&@?’ 50.055.250/0001-05 08/03/2022
ENIZEREGO s e BAIRRO f DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 Wé‘?‘ CENTRO 18460-009 08/03/2022
MUNIGIPIO Ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[FARARE SP | (15)3532-3783 i6:58:12
INFORMACOES DO LOCAL BE ENTREGA
NOME / RAZAG SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO BATRRO ) DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-009
MUNICIFIG ur TELEFONE / FAX
ITARARE sSp
FATURA
LDADOS DA FATURA Nomero: 5129 - Valor Original: R$ 2.058,75 -~ Valor Desconto: R$ 0,060 - ValorLiquido: R$ 2.058.75
DUPLICATAS
Namero 00t
Vencimento 07/04/2022
Vator R$ 2.058,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 3,00 0,00 0,00 651,74 (31,66 %) 2.058,75
VALOR G FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA “
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,058,751
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULS UF CNP)/ CPE
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 035.530.576/0001-84
ENDRERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE  [ESPECIE MARECA NUMERAGCAQ PESQ BRUTC PESO LIQUIDOD
2 I VOLUME 9,650 9,650
DAROS BOS PRODUTOS / SERVICOS
001G i o ALOR VALGR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALQ.%
et DESCRIGA0 DO PRODUTG  SERVICO e |csosn | crop juwip | o | VAR L VAR 1Y e | CALC 1S | 1OMS e
314 TND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BI03 -1 38210000 | 0102 | 5102 | CX 1.0000] 1.455,6000 0.00] 145500 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 9,00
Val Aprox Tributes: 457,60 (31,45%)
326 DETERGENTE NEUTRC DENTROL-N - GALAQ 5 LITROS {{ 34017110 | 0102 | 5102 | UN 1.0000] 1456000 0,00 145,60 0,00 0,00 0.00[ 0,00 | 0,00
DNGL - Val Aprox Tributos: 47,25 (32,48%)
425 ETIQUETA LB-05 PARA ETIQUETADORA - 26MM X 25MM - 30162000 | 0102 | 5102 | RL 2,0000] 80,0000 0,00 160,00 0,00 0,00 0.00] 0,007 6.06
ROLO COM 500 UNI - Val Aprox Tributos: 51,70 (32,31%)
615 INDICADOR. INTEGRADOR TIPO 5 VAPOR C/ 200]38220090 0102 | 5102 | PCT 1,0000]  164,0000 0,00 164,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
UND-CL-TEST-IMPORTADC - WVal Aprox Trbutos: 51,58
(31,45%)
822 PAPEL. GRAU 30CM X 100M VAPOR/FORMALDEIDO -{48043990( 0102 | 5102 | RL 1,0000) 1341500 0,00 134,15 0,00 0.00 0,00} 0,00 | 0.00
CLEANPACK - Val Aprox Tributos: 43,57 (32,48%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Deposito Bancario s s ;L_
Condigéo de pagamento 30 dias deposito - Banco do Brasil: AG: 037-X C; 252978-5 (MOREIRA) e / 2;,-' s ‘ifﬂ‘”u F
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012. . T f?/’f’ =1 IR
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL =R$ 62,38 e YA ) j v
PERMITE ¢ APROVEITAMENTO DO ICMS . LA Y
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIGNAL, \J /}!
Fributos aproximados RS 281,16 Fad,, RS 370,58 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 22.1.C ; 4
Elvgnte Biscala
,, £ 40,320.264-4
} i Almoxari y

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/03/2022 16:59:35 “eopYRIGHTE SN A S8 8. HATALR innavee com b
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WAANRRGRNS =

35220308231734000193550000000969411001182208

ida: 1
Futura -Somércio de Pradutos Médicos e gﬁtrada' 9 Chave de Acesso da NF-g
) H¢ ™ pitalares EIRELI N I95 941 -
Rua Daoutor Guaiter Nunes, 100 ChJunqueira ? 0 )
, SERIE:
Cep: 18271210 Tatui/SP i da Sefar Autorizadora
Pagina 1 de 2

{Consulta de aitenticidade no pofal nacional da NF-g Wi, Die. Tazenca, oo, Brponal oU no Sie

Fone/Fax: {15) 32519494 / (15) 33054787

| 135220307908466

Frofecoic Ge Autorizagdo de Uso

08103120%\1;5&9‘5%}1

| ———
(" Naturez s oz Uperagao

YVl
VENDA Jorrer 11 ﬁ“
mo stadua nscigao Estadual 0o SODSE TRBURENG . *CNF‘J — ™, Q&Q 0\"\\ m{a& PR
\*\“ |
| 687.161.985.111 yd ] 08.231,734/0001-93 2 LA
DESTINAT ARIO/REMETENTE N s
Nome/RKazao Social T CNFICPF flata da Emissac
[ 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) ][ 50.055.250/0001-05 } 08/03/2022
“ndereco GITOIDISTTO ep Data 08 Salgalenirada
RUA  SAQ PEDRO,30 ]l CENTRO 18460-000 -
(CRTInIGIDIG Drie/Fax UF NSCNGED EStacia, ora de salda
| ITARARE r eﬁé’éﬂz'e—c;\\ Isp ]' ISENTO I ! l
FATURA
Dupl: 96.941 1 Vaior: 1.915 617’ Vencto 05/04/2022
f }
CALCULO DO IMPOSTO M .
("Base dg CIICHG ae 1LMS Valor o TCWs [ Base dge Lafcuio ﬁe Jfff f ] VaIor do 1CVS Sub (Valcr 1018 00s Froduics
1.773,38 }[ 309,11] : £,00 O,GO] 1.915,67 i
aior go Frale 2i0F 00 Segure eSCOMo UITES (/eSPesas ACESSoras alor do 1T alor jotal da Nota
L 0,00 ' 0,00 N 0,00 ]{ 0,00 ![\7 o,oo]\ 1.915,67
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
[ Haza0 SociEr } [}fr‘e‘;k%%%ewm‘a u ][LOGrgo ANTT ][ Flaca 09 mcj OF CNPIICPF )
BVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR destinataric l 12.270.745/0004-00

Enderegs MURICIIO UF nserigac kstagua
ROD ADAUTO CAMPC DALL'ORTO, 2200 GALPAQ 11B KM SUMARE SP 671495090114 )
uaniigade Specie arca Numeracao ese brito esd Liquido B
5 CAIXAS 86,100 86,100
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
bod.Prot/Semvigo Daserigio do Produto/Servico NOMISH ST jicFoP UNID, QTh. VLRUNIT, VLR.TQTAL BC.ICMS VLRICMS || VLRIP § ALl AL
ICMS | 181
589224 RISPERIDONA 2MG GX C/30CMP "IVERDAL" (C1} 30049089 {[ o0o  ff s102 cx 1.00“ 3,150900] 3,15 3,16 0,57 180
UNIAQ QUIMICA/GENOM e
Lote: 2120456 Val 1 31/08/2023 1,00
L
51035 MORFINA 0.2MGML 1ML C/50 "DIMORF" (1) 30044990 foo 5102 [+3 2.oo| 253,100000) 606,20 508,20 91,12 8.0 I
CRISTALIA o
Lote: 21120600 Val, ! 08!12:‘20?/’ va 200
‘ 568697 ]SOLGLICOSES%WDOMLCX C/16 FRASCOS 30049095 H 020 H 5102 Ch I‘ 4,00" sszsnuuc" 357,12 214,81 l 28,57 [I 12,3 l l
FRESENHS g
Lole: 7AQMABSS Val. © 30.'1112an %‘(’(‘/ 4,60 e
! 51039 H LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML "XYLESTESINY 30049043 || 0o H 5102 II FR !l 1,00" s1,snanoo|i 51,60 H $1.60 ! 9.28 l H 18,0 II i
! CRISTALIA P b
Tole: 21120085 Vel | 31/12202¢MW 1,60 P
570611 !COLAGENASEDSU.'G Cf GLORANF. CX C/10BNG X ‘30049019 uung 5102 EE cX ” 1.00" 733‘400000[ 133,40 | 133,40 l 24,0t “ 1] 18,0 I[ l
306 "KOLLAGENASE” CRISTALIA Lo
Lote: 21110707 Val aum.'zuzav w{?mj 100
558359 FAETILERGOMETRINA 0.2MG AMP 1ML CX C/50 gauo@naa 000 '5192 " X " 1.00! 59.400000” 89,40 [ 88,40 16,09 “ 18,0 i
"ERGOMETRIN' UNIAD QUIMICA s, } o
Lote: 2201430 Val. o 3170112024 ﬁ&%‘* ) 1,00
588774 IEFEDRINASDMG!MLAMP1MLCXCJ}OB AMP 30044100 | % 5102 X H 1,00“ 774,800000] 774,80 77480 139,46 H " 18,0 I —l
"EFEDRIN' CRISTALIA
Lote: 22010036 Val.: 3110142024 \mj 100
4 "\‘
Local de enfrega:  RUA SAQ PEDRQ,30 CENTRO 18460-000 iTARARE 5P %ﬁ/ gg
: ’ - -T bH
7 R
~F
AT
Sl




ol (RN

Saida: §

& Futura Comércio de Produtos Médicos e Eigtr:da' 2 Chave de Acesso da NF-¢ “

Hospitatares EIRELI ' 3

‘ No. 96,941 352203082317340001935500000009684 11001182206
Rua Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Jungusira N
. SERIE: © Tonsulta de avlenlicidace no ponal naclonal da NF-e www.Ale.1azenaa. gov. Di/partal ou no site
Cep: 18271210 Tati/SP Pagi 2 d 2 da Sefaz Autorizadora
8]

Fone/Fax. (15) 32518494 / {15) 33054787 gina e Frotocoic de Autofizacao de Uso

Z 135220307906466 08/03/2022 1952

Fmgao \
VENDA
' ——“ ‘m&‘é@“

[.’nscﬂg&o Estadual I.’nscn;ao Esfadm[ CNFT ] e L
687.161.985.111 08.231.73410001-93 Q&N i J TR
Q@ ety

G &8

E“‘O o

W“‘

g
Ul '
CALCULO DO ISSQN
[ Inscrigac iunicipal ][ Vaior Total 0os Serviges ) [ Base de CEluio 0o ISSAN ][ VaIor o IStV }
DADOS ADICIONAIS

TTCiagoes CoMmpIeentaies REG.Campinas Reseivado o FoCU

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER N/P.115.183
PED. :1034

10 692
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Documento Auxilizr da Mota
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www futuramedicamentos.com.br

£
L=

MM

NRIRATHRAEARI <

Chave de Acesso da Ni-e
3122030823173400043655000000C006C01001122238

. . ) Salda: 1
Fuiura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares EIRELL N .600
Av Juao Pinteiro, 3202 Centro 0.
Cap: 37701387 Pogos de CaldasMG SEBEE' 0
Pagina 1 de 1

Consulta de aulenticidade no portal naciofial da NF-e www.nie.jazenda.gov. br/porial ou ne sife
da Sefaz Attorizadora

FanefFax: {15) 32519484

Frotacelo de Autorizagzo de Uso

b =4 131224612795368 09/63/2022 13.00
("Natureza aa Operaceo . @ \:ﬁ:‘a Bl
Ly
 VENDA 2D
(" THSErTas Estadual RSENcan Esladual 00 Subst. IHDUTErio CNET ?@(ﬁ i3 43 ‘Lﬁﬁﬁ'
L 004049617.00-07 J[ 08.231.734/0004-36 ] \ﬁ‘ég&qi ‘0‘3'?93\ ﬁg“ﬂﬂ
- AL
DESTINATARIO/REMETENTE w@mﬁﬁ
(NOMe/REza0 Sacial Fa/CPF D5l 0a EmiSsao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE I 50.055.250/0001-05 ] ¢8/03/2022

("ERdereco BTGNS (Dala ug Salda/Enaada
| RUA SAQ PELRO,30 ] CENTRO 1846{)-000 08/03/2022 . |
( Municipio Fone/Fax UF NScrigao Estadial ora de S5aida
L ITARARE ][ (15)035324200 I 8P ] ISENTO
FATURA
[ Dupl: 600/ 1 Valor: 242,00 Ver}g'to. 05/04/2022 ; ]
\ N
CALCULO DO IMPOSTO

Base de CAICG de TomMs Valorao 1o Base de Caiculo G& ICIAS Sub Valor go iILMS cug (" Valor 101al QoS Froduios
L 242,00 ][ 29,04 ][ 0,00 I[ 0,00} 242,00 }
("Valor do Frete VaEIor 00 Segurc Tesconio (T2 DEespesas ACESSOIas Valor a6 TFT (~Valor [otal 9g Nota :
L 0,00 ][ 0,00 ]{ 0,00 } 0,00 [ 0,00 ] ! 242,00 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
(Razac Social 1r% %%%rebonta 5 \( COuGgoANTT Flaca dc velcuio UF CNPIICHF

FUTURA COM, PROD. MEDICOS HOSP EIREJ 2 - destinatano U J[ ][ ]‘ ]{03.231 734/0001-93 J

Raere;o TRICIHIS » (Inscngdo Estagual
RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100 ’ TATUI ][SP ]l68?151985111 }

Quanlfaaﬁe specie arca
1 } CAIXAS ]

Fes0 Lighiao

(Pest Bruto 3
][ 4,000 4,000

][ NUmeragac [

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

C6d.ProdiService Descrigdo do ProdutofServigo INCMFSH CsT CFOP UNID. QTD. VIRUNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIQ, ALkl
1CMS PY
33154 AMPICILINASODICA 1000MG CX CrHO0FA 30041011 000 8102 CX 1,00] 242,000000; 242,00 242,00 28,04 12,0
CCHLINON' (ANTIE) BLAUSIEGEL
Lote 21080494 WVal . 30/08/2023 1,00
REDESPACHO
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL  12.270 745/0004-00
ROD. ADAUTO CAMPO DALLUORTO, 2200 GALPAD  SUMARE SP (13)022023137 .
TR KM 7 7 . QP10 . ) :‘h
Local de enfrega: RUA SAQ PEDRQ,30 GENTRO 18460-000 diTLz’f’\RARE SP
¢r A
R
CALCULO DO ISSQN
[.’nscng:ao MUH:‘C:‘,OBT ][ Vaicr 10141 aos Serwgos )[ Ba58 0g Calculo 0o TV ]( Valordo TSSUN }
DADQOS ADICIONAIS T
eI C08S COMpIeTenares BSETVado a0 FISCU 7 T ,f’
I
V.74 MORAES REPRESNTACCOES COMER N/P109,281 / e Cohy S j
PED. 11034 S "”h\ b}x 7 f',,
7
ID: 62 / Marcels ) Biscaia /
s
\\ K_jid Cas”a !tararé

i ™




O Al

ECEBEMES DEMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA O8 PRODUTOS E/CL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ISSAQ: 0RM3/2022 VALOR TOTAL: RS 6.977,50 DESTINATARIO: SANTA CASADE MISERICORDIA DE ITARARE - R SAQ PEDRO, 030

BAIXO.
ENTR(! [TARARE-SP

ATA DE RECEBIMENTO

J Série 001

G RN

NFe N° 006130622

Doecumento Auxitiar da Nota
Fiscal EletrBnica

RN ARaN

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {JShmn CTAVE DF ACESE0

VIA ANHANGUERA, $/N - KM 307 950M GP2

3522 @331 3782 8800 0166 5500 1000 1306 2211 3412 0097

|

CANDIDO PORTINART - 14093-500 N°. 006.130.622 - - T y T T
RIBEIRAG PRETOG - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 : Ccfna‘uita de antenticidade no pou.al nzu.lonfil da NF ‘c
www.medicamental.com.br Fotha 172 www.nfe.fazenda.gov b/portal ou no site da Sefiz Autorizadora
A THREZA DA DPERACAD W’OTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO 1
VENDA DE MERCADORIA o 135220308180584 - 88/03/2022 21:18:2% ]
NSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBRH ; “1&5&4- CNPI/ CPF
7974091461 10 SRS Ve 31.378.288/0001-66
. e e N ‘_n
JESTINATARIO / REMETENTE AR ;?'&
HOME £ RAZAL SOCTAL ] D-"@‘N(\“U TNBYCPT 1DATA DA EMISSAD }
JANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE I 50.955.256/0001-05 88/03/2022
NDERECO UTTBATRRO / DISTRITO CLP DATA DA SATDAENTRADA }
R SAQ PEDRG, 030 CENTRO 18468-069 08/83/2022
IINICIPIG UF I'FONB;‘EA.X lmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
TARARE SP 1535323783 22:10:0¢
TATURA / DUPLICATA
Lum, i3]
‘enc. §7:04/2022
“ulor B 697750
CALCULO DO IMPOSTO -
JASRE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO TCMS-FCP | 3 ]BASE CALCICMS 8T, 1\'»\7_«‘:13 ICMS 8.T. Jw\um ICMS 8. T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
6.977.50 3.133.89 ﬂ;l'}(}{ - .00 0,00 8.00 6.977.50
TALOR PO FRETE VALOR 1O SUGURD DUSCONTO T {ou‘mas NESPISAS VALOR TOTAL 1] }VALOR IMPORTACAD TGTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.977.50
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HIME S RAZAD SOCTAL JFRETE POR CONTA FCODIGO ANTT S {PLACA DO VEICTILO 1IF CNEI/ CPF
VEKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL -Remetente 15.066.184/0001-60
INDERECO MUNICIFIO UF TNSCRICAQ LSTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIG PRETO 8P L 647598751114
JUANTIRADE ESPECIE IMA.RCA NUMERACAD TESD HRUTO PESO LIGUIDO }
g Volumes _ 22.840 22.840!
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
et DESCRICAG DO PRODUTO ¢ SERVIGO oS | csT | CFoR | UN | QUANT | VALORTTTVALOR g ygpions) VR | VALOR | GRS Al A
19423 [REPEBEN 1.200.000U1 PG SUSP INJ 1M C/50 20841013 | So0 3102 [ CX 5] 3R7.000¢) 193500 153500 348,30 18,00
FATEUTO/AM S+ : .
Lote: 2303654 Qi ] Val: 16/07/23
Lote: 2305662 Qu 4 Val: 20/09/23
FCLASRFOTRE-95B 3-484F-A2B0-C0540607F65B
"SRy T |CEFEPIMA LGR PO SOLINI WM €36 i Svomesa 3a0 | Sies [UN| 7T T I Sen0000] Saigo] selee| 7oz | ] 208 |
FA/AUROBINDO/AM G+
Lote: BPMID21023A Qt: 1 Vab: 31/08/23
ks T [EPRSTLOXACTG AMGML SOL TNE IV BEF T doo4e069 | 006 | s162 | X | 1200
LOGML/ISOFARMA/AM G+
Lute: i(i’;’(JfHS Qt; 60 Val: 27/07/23 o
25151 " [DEYAMETASONA ELIXIR FR 120ML/EMS G+ PME: | 20043999 | 500 12,00

1523
Lae: 2M2414 Qu 3 Val; 02/10/23
FCL:D62T1DYS-9EG5-4F20-A355-1B14BID6BTSE

13450 [IPRATROPIO 0.25MG/ML SQL INALACAO FR
TOMLTEUTO G iR 1S

Lote: 2433172 OQu 4 Valk: 29/08/23
FCETID02026-C2BR-40BI-BAUN-FUBCITZALIES

35067~ INEGTEDIPINA 20MG G730 CPR/NEOQUIMICA 8+
PMC: 28,41
Lote: BZIG0S24 Qt: 2 Val: 13/07/24
FOLFDA593D7-D 7124-4CDC-43BC-34500A IEE6OS ] .
24726 |NEQMICINA 250U+ BACITRACINA SMG POM BG 30042064,
|3G/EMSIAM G+ PMC: 10,41 : i
IP363T Qu 15 Val: 30/12/23
)15%04-003A-40 1 9-BA4G-FGZBAZAELI DB

30049062

I
FC

DABOS ANTCIONATS

Inf. Conrribuintc: PEDIDO 1038

INFORMACOLS COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ Frsc;/ﬁ f,{ E%
<

ENTREGAR NO DIA 09/03/22 - QUARTA FEIRA

Ore 13400380 Fichas 144 1 vols, 244 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 6 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 bospiwlarimedicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1L IR367.0

AR AUTORIZMS: 1.18508,3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Deslinataris: xmi@porialdaenirega.com br

Tnl. fiseo: Valor Aprox Tribules Federal: R§ 959,75 Estaduel: R$ 841,96 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: CD AVARE-R o0 - INT

firprosse eat O8A32E 20 as 23:26:27




IDENTIFICACAO DO EMITENTE T

edice

VIA ANHANGUERA, 8/N - KM 307 930M GP2

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrOnica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | JI5Aapa

M R

CHAVE DE ACESSC

3522 6331 3782 8800 0166 5500 1000 1306 2211 3412 0497

CANDIDQO PORTINARI - 14093-500 Ne. 000.138.622 —— — T T e
RIBEIRAO PRETS - SP Fone/Fax: 1535054900 Série 061 Consulta de autenticidade no por(_a nacional da .c
www.nedicamental.com. br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
SATURFZA B - OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAL DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135220308180584 - 68/03/2022 21, 10 29 .
NECRICAOFATADUAL INSCRICAQ ESTADAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/CPF
7974091456110 31.378.288/0001 - 66 .
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
shonIR: DESCRICAO DU PRODUTO/ STRVICO NCMSH | CST | CROP | UN | QUANT | VALOR T VALOR Hpasrioms| SAHGR | VALDR [ EREEE | fg | aitaml
252%2  TOPRAZON 40MG PO SOL INJ TV /20 FA + DIL AMP | 30040869 { 500 | 5102 | CX I3 360,0000 3.00006i 3.000,00 549,00 18,00
1oML/BLAL 8- PMT; 115420 B
Lote: 21060911 Qu 10 Val: 30/06/23 e e
FOLRAASS6E42-9696- 4829—8WC—‘€63£171AF)FD T
e N " ~zsael T Er T sl e e
ML ”IU\HAO QUIMICAHM G
101:: (.14-121001 lVai 31123
SOL INAL FR 30049059 B RET )

AUNIAD QUIMICA/CT Gt

J

fogppiruivy eon I8A02E ax 24:26:27

wi geweh.oon br




gD S| AN

l- .. l AS g E;R FLETRONICA CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 3522 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0498 5513 3566 7739
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | 1.5aipa Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

17054.360 BAURL - SP 0%%%%8;55 WMMM{; RN @
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadord” ** + % Lk

NATUREZA DA OPERACAO \@Q PROTOCOLD DE AUTORIZAGCAQ DE USO

VENDAS a‘m&g& S 135220335645401 14/03/2022 17:43:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL 1 CNPJ

1\ o ‘Eﬂ@p
209.261.183.111 ™ e w@“ e 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE «1‘\

NOME / RAZAQ SCCIAL ?‘ég\\'-v CNPY/CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’ 50.0585, 250/0001 05 14/03/2022
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITC DATA DA SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO _ 18460 000 14/63/2022
MUNICIPIO UF FONE /FAX NSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA
ITARARE Sp {15) 3532-4200 17:26:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: Numero: 49855 Valor Orig: 3.624,03 Desc: 0,00 Valor Lig: 3.624,03
001 21/03/2022 3.624,03

CALCULO DO IMPOSTC
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC TCMS ST VALOR ICMS ST TOTAL BOS PRODUTOS
3.559,03 539,98 ! : l 0,00 3.624,03
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO DOUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) ) | . ] ) ] 0,00 1 0,00 | 3.624,03 | -
TRANMSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOQS -
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/ CPF
lNIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DORIO PRETO | SP|  647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTCG 7 SERVICO NCM/SH | CST ] CFOP ] UNID | QUANTE VALOR| VALOR B.CALC | VALOR ALiQ, Y.APROX.
PRODUTO UNIT TQTAL ICMS ICMS ] 1ICMS ] TRIBUTGS

2259 AMINOE ELIN;A 100MG CP GENERICO (CXA 20 CPR) TEUTO| 30049069} 060 | 5405 | CPR
Lote=l 034304;\7&1 30/03/2023 Qtde=40 PMC=0,00 _
G+ D:.0.00%% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 T

7884 AMOMICILINA SUSP 250MG 150ME GENERICG 30041012000 5102{ FRC 1} 12,63 12,63 12,63 227} i8 0,00
Lotc“821.10479 Nal=30/09/2023 Qtde=1 PMC=0,00 :

G+ :.0.00%4PMC: 0.00 PF: 0.00

1036 ANESTESICO COL 10ML (CL) TETRACAINA

0,68 2720 0001 0,00 0,00

FENILEFRINAALLERGAN 300490291000 | 5102| FRC 211289 25,78 25,781 4,64] 18 0,00
L0£6'=F68_ 4 Val=13/05/2023 Qtde=2 PMC=0,00 o
O D: 6:00% PMC: 0.00 PF: 0.00 E
0127 BUPIVACAINA GLICOSE (PESADA) 4ML NEOCAINA
ESTERIL (GXA 40 AMP) CRISTALIA 300490611 000 | 5102| AMP 401 7,101 284,00f 284,00 5i3121 18 0,00

Lote=21 050716, Yal=30/05/2023 Qrde=40 PMC=0,00

8+ D: 0:00% PMC: 0.00 PE: 0.00

Cédigo de Barras: 7896676405262 i

2181 D.S0ODIO-50MG CP BELFAREN 300490371 0001 5102] CPR 601 0,07 4,20 4200 0,76 18 0,00
Lote—120080 Nal=30/12/2022 Qtde=60 PMC=0,00 :

O D: 0:00% PMC: 0.00 PF; 0,00 i L

552 METR_,NIDAZOL SUSP 4% 100ML FLAGIMAX BELFAR 30049066 000§ 5102¢ FRC 2t 799 15,98 1598 2,88] 18 0,06
Lotg=110132 "Val=30/11/2022 Qtde=2 PMC=0,00 B s

G+ D:0,00% PMC: 0.00 PE: 0.00

209 METRONIDAZOL 9,5% 100ML INF METRONACK C/ 50FR :

BBRAUN 30049066 000; 5102% FRC{ 200 4,99| 998,00| 998,00]179,64( 18 0,00

Jay
CALCULO DO ISSON A
TNSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 15SQH VAT.OR DO 155GN

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 45726 N DO PEDIDO: 1035 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO
DO BRASIL, AGENCIA ¢037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521.785/00601-36

[ETTTE Ay i




MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

0

JIRNIR

(DA

3522 (303 5217 8500 0136 5500 1000 0498 5513 3566 7739

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 0{]0,049.855 @% www.nfe fazenda.gov.be/portal P
FONE: (14) 3236-4400  FOLHA 272 .@Sﬁ ou no site da Sefaz Autorizadokg »° " .n W ¥
NATUREZA DA OPERACAO (&@@g 'L %ﬁ \ 1 ROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO
VENDAS W w\""‘ o) @\.&" 135220335645401 14/03/2022 17:43:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TR;BUT‘j“ 3 CHWPF
209.261.183.111 e 03.521.785/0001-36
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGY DESCR!CRO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST ] CFOP | UNID | QUANTE VALOR| VALOR B.CALC VALOR ALfQ. V.APROGX.
PRODUTO UNITF TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
Lote=21315126A3 Val=30/08/2024 Qtde=100 PMC=0,00
Lote=21424450A3 Val=30/10/2024 Qide=100 PMC=0,00
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
3221 NIMODIPINO 30MG CP MIOCARDIL (CXA 30 CPR)
VITAMEDIC 300490991 000} 5102| CPR 1801 1,39 25020 250207 45,04] 18 0,00
Lotex-65992,?Vai—30/12/2023 Qtde=180 PMC=0,00 iy
D: 0:00% PMC; 0.00 PE: 0.00 :
3805 OLEO}:HBRATANTE 100ML AGE DERMATROL 15121919] 060] 5405 FRC v, A0} 3,78 37,80 0,00 0,00 0,00
LOTE 278 YAL:09/23
4828 SACCHAROMYCES B. 200MG ENV FLORENT {CXA 4 ENV) .
CIFARNA ™, 300490699 000 5102 ENV 1,17 9,36 9,36 [,68] 18 0,00
Lote—l MJl?fVai—30/ 11/2022 Qtde=8 PMC=0,00 '
0- DM @0% PMC: 0.00 PF: 0.00
Céodigo de Barras: 7898158692238
0837 SACCHAROMYCES B. 200MG/G (1G) ENV REPOFLOR 36049099 000{ 5102 ENV 41 1,i7 4,68 4,68 084 18 0,00
Lote£]1X1 32Q}Va]m3{)/ 10/2022 Qtde~4 PMC=0,00
S+ D20.00% PMC: (.00 PF: 0.00 T
5681 SORO GLICOSE 5% 300ML FRESENIUS 300496991 000 ] 5102 FRC 2107 3,84 806401 8064010725} i3 0,00
Lote=74QK4032 Vai=30/09/2023 Qtde=90 PMC=0,00 ]
Lute—-?4QL4567 Val—30/ 10/2023 Qtde=120 PMC=0,00 w L
G+ DF0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
3983 SUSTRATE.CP PROPATILNITRATO 30049020 0005102 CPR} 2000 0,511 102,061 102,00] 1836} 18 6,00
Lote—ZI 1314, Nal=30/06/2023 Qtde=200 PMC=0,00 ey
oD OOO%PMC (.00 PF: 0.00 e
4645 TRAMADOL 160MG/2ML GENERICO (A2) 30049039 0005102 AMP]  420] 2,4911.045,8011.045,80}125,50] 12 0,00
Lote—9069420 Val=30/12/2023 Qtde=420 PMC=0,00 U
oD OOO%EMC 0.00 PF: (.00 :
: 4 . s;i'
al [o¥ ’
W R
gt
SO¥




~ ED DANFE
- BRWEET AUXILIAR DA
B B NOTA FISCAL
R l A ' MTER ELETRC;NICAA CHAVE DE ACESSQ
MEDMASTER COMERCIAL LTDA Epp | JENTRADA

3522 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0498 6113 0992 4107

1-SAIDA Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - NP - VILA INDEPENDENCIA 000.049.861 www.nfe fazenda. cov. br/oortak:
17054-306 BAURU - SP SERIE 1 o St p }; i
: " d it az, Aut
— FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 @;m N ou no site da Sefaz Au ;rzza 0
MATUREZA A OTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS @?\”& “\ 1@’.(4%& 135220335813178 14/03/2022 18:20:35
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. T&%%T@ (&“ijﬁ\ﬂﬁ g CNPF
209.261.183.111 _ ey 03.521.785/0001-36
DESTINATARICH REMETENTE - e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI7CBF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.855.250/0001-05 14/03/2022
ENDERECD BAIRRO / DISTRITG TEP DATA DA SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 14/03/2022
MUNICIPIO UF  |{FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 18:16:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: Numero: 49861 Valor Orig: 896,94 Desc: 0,00 Valor Lig: 896,54
001 21/03/2022 896,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 1CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
96,94 161,45 X . 806,94
VALOR FREIE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR I VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s ; s A 0,00 X 896,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAG SOCIAL FREJE POR CONTA | CODIGO ANET PLACA DO VEIC  |UF | CNPI/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME —EMITENTE 15.066.184/0001 60
ENDERECD MUNICIPIO UF | TNGCRICAD BSTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE, ESPECIE MAECA NUMBRACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDG
D;&DOS DOS PRGDUTOS / SERVICOS
COMIGO DESCRICAG DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST ) CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO i UNIT | TOTAL | ICMS | &oMS | ICMS | TRIBUTOS
2801 MASCARA DE PROTECAO PFF-2 N95 630790101000 5102} UNI{ 9061 (,99 |896,94 896,94 {161,45] 18 0,00
LOTE:2004037
N
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAC MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1890K | VALOR B0 1950M
DADGS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AL FISCO
« PEDIDO/MEDMASTER: 45727 N DO PEDIDO: 1040, - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO

DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521 .785/0601-36




y r? DANFE
: = AUXILIAR DA
Y IR NOTA FISCAL
li ' ASTER ELETRONICA  remmorsracesso
0-ENTRADA 3522 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0498 6817 1433 0242
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | 1.5aipa Consult%}ile autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-535 - ND - VILA INDEPENDENCIA Ty £ 00 v g
17054-300 BAURU - SP YA @‘ﬁ\\@,g sowrwnfefazenda.gov.brlportel | - sy
FONE; (14) 3236-4480 FOLHA 1/1 A mﬂ;"}}}&ﬂ o; no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD W BE e E 7, SOTPROTOCOEO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS Qw\@?’;iﬂ%“‘:@d@‘m 135220335932421 14/03/2022 18:54:24
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSY. TMB%@\\I“’& CNP}
209.261,183.111 ' 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
TWOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/6081-05 14/03/2022
ENDERELCQ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA SAOQ PEDRQ, 30 CENTRO 18460-000 14/03/2022
MUNICIFIO UF | FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 18:51:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: Nimero: 49868 Valor Orig: 904,68 Desc: 0,00 Valor Lig: 904,63
001 29/03/2022 904,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
04,68 162,84 X ) 904,63
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPE VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
X \ \ 0,60 0,00 0,00 944,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT T PLACA DO VEIC  JUF | CNPI/CPE
NIKKEY RIQ PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECC j ] MUNICIFIO OF | INSCRICAC ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RiO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADIE ESPECIE MARCA NUMERACAGD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST [ CFOP | UNTD | QUANT ] VALOR] VALOR { B.CALC | VALOR | ALIQ | V.APROX,
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS § TRIBUTOS
720 APARELHO BARBEAR BIC SENSITIVE 32121020(G00] 5102 UNI| 72| 0,69 49,68 49.68] 894] 18 0,00
LOTE: 29642228533 R
8205 CATETER SUBCLAVIA INTRACATH 16G X 12IN AMARELO
{16X30CM) BIOMEDICAL 90183929| 000 5102 UN1| .., 12| 61,30]735,60735,60 1132411 I8 0,00
REG. ANVISA 10196320063 - LOTE:37566A o
0074 PULSEIRA IDENTIFICACAO MAE E FILHO C/100 39269090 060§ 5102{ PCT 3139.801119401119.40{ 21.49] 18 0,00
LOTE:0411/20
a g
Y
CALCULO DO ISSON
TNSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 135QN VALGR DO 1S5QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 45728 N DO PEDIDC: 1040 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO
DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AQ FISCO

wyw.niphd. com.br

Dasc. conhdicionado(R3)

0,00

Desc. incondicionado{R$)
0,00

Base de calculo({R$)

14.040,00

Dedugses{RS$)
0,00

491,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagio fora de municipic
Situagao tributaria do 1ISSQN: Retencéo
Local da prestagio do servigo: lararé




Esta nota fiscat ndo foi assinada digitalmente,

Pagina 1/1

Nimero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA - SR

Niumero da nota
48

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe

Data da emisséo da nota
07/03/2022 17:19:54

Data do fato gerador
07/03/2022 17:19:54

Cadigo de verificagdo

Endereco: RUA SAQ PEDRO Nimera: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18480-009

5 OMYYFACDS
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

MNome/Razéo social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME ' Inscrigdo estadual:

CPF/CNPL:21.402.332/0004-72  inscricAo municipal 31155 Telefone:

Endereco: R CEDROC Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000

Complements: CASA Celular:

Municipio: Figueira UF: PR

E-mait: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
MNome/Razédo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {ITARARE i
CPF/CNRPJ: 50.055.250/0001-05 inscricdo municipal: Inscrigao estadual: ) ;ﬁ’ '

Complemento: SANTA CASA
Municipio: ltararé UF: 8P i
E-mail: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitatio Qtd  Valordo servico Base de caleulo (%) 158
PLANTAQ OBSTETRICIA - R$ 14.040, 00 - FEVEREIRO DE 14.040.0000 1,0000 14.040,0000 14,040,00x3,50= 491,40
2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R3}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12 685,14
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS § iR CSLL Outras retencdes
!
R$ 91,26 R$ 421,20 R$ 4,00 ; R$ 210,60 R$ 140,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.040,00 Walor liquido = R$ 12.685,14
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicimios, casas de salde, prantas-socorras, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Dasc. incondicionado(RS) Deducbes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 (0,00 14.040,00 481,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tribuiacie fora do municipio
Situagdo tributdria do 1ISSAN: Refengdo
Local da prestacdo do servigo: Rararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e € devido fora deste municiplo.
SituacBo desta NFS-e: Retida

Valor aproximade do tributo federal - RS 1,888,386 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 480,17 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. : Pagina 11

Numero do RPS  {Nuimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA T e 47
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS J ..+ |patadaemisséodanota
1614
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe G 07103/2022 17:16
@Q&Q V.t Data do fato gerador
e 103/2022 17:16:14
WD S A e ——
w E*\}‘S‘;\‘; 3 Cadigo de verificacio
w KLV7DS093
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ: 21.402.332/0001-72  InscricAo municipal: 31155 Telefone:
Enderego: R CEDRO Ndmero: 2680 Bairro; JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UFPR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) a
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigde municipal: Inscrigao estadual: . . f & “f '
Enderega: RUA SAQ PEDRO Namero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-008 ! v “’%
Complemento: SANTA CASA {4
Municipio: Rarare UF:SP T
Eemail: Teiefone: {15) 83159-6565 Celular:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitario Otd  Valorde servico Base de caloulo (%) 188
R$ 10.800, 00 - PLANTAQ OBSTETRICIA - JANEIRO 2022 10.800,0000 1,0000 10.800,0000 10.800,00x3,50= 37800
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipe Valor (R$) Parcela VYencimento Tipo ‘ Valor {R$} Parcela Vencimente Tipe Vaior (R$)
1 A vista 9.757,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengbes
R$ 70,20 R$ 324,00 R$ 0,00 R$ 162,00 R% 108,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.800,00 Valor liquido = R$ 9.757,80
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, labaratarios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatéros e congéneres.
Desc. condicionado{R$} Desc. incondicionado{R$) Deductes(R$) Base de calcuio(R$) Vaior ISS(R$}
0,00 0,00 0,00 10.800,00 378,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributago fora do municipio
Situagao tributariz do ISSQN: Retencao
Local da prestacao do servigo: ltararé

Esta NFS-2 foi emilida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O 1SS desta NFS-e & devido fora deste municipio. i g
Situagdo desta NFS-e: Relida Verificar autenticidade

Walor aproximado do fribuio federal - R$ 1.452 60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0 00%), municipal - R$ 368,36 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT




. o -~ Mimero da Nots  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000388 __ 06/03/2022
e Data e Horz de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS :5 i 08/03/2022 16:36:07
- Yoo oa L Cédign de Verificagsn
NMOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe CMZFFM-080386/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 05.147.064/0001-33 Inscrigdo Municipal: 6863 inscricao Estadual:
Nome/Razée Social: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/IC LTDA. ‘;&&»
Endereco: RUA SAO PEDRO 748, - CENTRO - CEP: 18460000 @&5{}\3\‘ 1,'\;5-?3_
E-mail: FINANGCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR @\f\%&- y \’ﬂﬁ\tgﬁzﬂ_
Telefone: {} Celular: {} Q?\@ R ﬁ«}—% “@@"“i{ A& ‘E‘Tﬁfm‘é
Municipio: _ITARARE Vo Wﬁf}@ UF: 5P
3
TOMADOR DE SERVIGOS o™
CNPJICPE: 50.055.250/0004-05 inscriggo Municipat: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Raz8o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIADE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008 i
Emal: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.ER Telefona:
Municipio: FTARARE UF: 5P
DESCRICAO DO SERVICO
PLANTAC PEDIATRIA - FEVEREIRO DE 2022
; 7
?";%r-; !‘:“J :
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.160,00
Cadigo do SBenvigo: 04.01
Medicina & biomedicina,
Base de Calculo {R3): Adiguota {36 1885 tributada ao Prestader (RS):
0,68 3,50 0,00
LR. {RS): NS5 {RE): COFINS (Ré): C.5L L (Rey PLS (RS
e 257,40 o 0,00 e 514,80 171,60 111,54
OUTRAS INFORMAGQES
Contribuinis enquadrado sob o regime de kibutagao “fixe™
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare.cidadeoniine.inf.brfautenticidade.aspx
Contribuinte engquadrado sob e regime de tributagad FEXO™
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestadoer
Autenticidade
Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA,
Os senigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Senvigos N° 00060386 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamenio:
Data de Recebimento: ! / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




" Wirmero deMota  Datr do Senvigo
PREFEITURA DE iITARARE Bo081574  89/8%i2022
) . Dala’s Hora te Enistle
SECRETARIA DE FINANCAS PHIB3F2022 08720:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe 5.x¢c$ég;‘§sisv4;;nzz
PRESTADOR DE SERVICOS
CHPJICPF: 58.973.816/0001.-98 inscfﬁ}éo Municipal 4714 Inscticlo Estadusl:
MNome/Razdo Socidl ITARARE PRO SAUDE - ASSIBTENCIAMEDICALTDA - ME
Enderago: RUA COROMEL LICINID 471, - CENTRO . CEP: 18488073 F@%"
Eamai SERGIONAKANASHIGUOL COM.BR &@5
. , 1%”&
Telafore: {6 Gehdae: () (‘@9\
Muricipiol ITARARE @ 0&@@0 . BP
TOMADOR DE SERVIGDS 5o W‘“‘”
CNPUICEF; 58.055.250/0004-05 inscrigo Mumicipal: 11204 thso Estadusl.
Nome/Razio Sockal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
Endetsgo: RUA SAQ PEDRO 38, - CENTRO - CEP: 18460008
Emal: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE ORG.BR Talgtfone:
Municipio: {ITARARE UF: §F
_ DESCRIGAC DO SERVIGO
NOTA FISCAL REF. FEVEREIRO 2022
PLANTAO ORTOPEDIA-RS 10 836,00 - FEVEREIRQ DE 2022
EAAORTOPEDIA -586,98 - FEVEREIRO DE 2022
AlH ORTOPEDA - RS 435,07 - FEVEREIRG DE 2002
TOTAL NOTAFISCAL - R$ 11.856,05
;3\;}-
o &
VALDOR TOTAL DA NOTA = RS 11.256,0%
Cadigo do Senvign: 04.03
Hospitals, ciinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, ¢asas de satde, promtos-socomos, armbuaténios e congénerss.
Tinse fie Calna (R8T 11.858,85 Alauots (3R] 3,58 B8 tibutado ao Pravteder (BE) 414,85
; : W " CELL by PIERT
R sl P 355,68 s 118,56 77,88

DUTRAS INFORBACOES

2 auonticidade dosta NF-2 deve serconfitmada no site Hitgsdiiarars cidadenting int brisuterticidade. aopy
Contribiiniz srguadnado sob o regime de tibuagia " VARTAVEL®
Looat da Prestagio ~ITARARE 7 SP. IE5 Devido ao prestador

Recebiforos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Us servigos constantas na Nofa Fiscad Blettdnioe dé Servigos N° 08081374 - Série ELETRONIC A
Condighes de Pagamento:

Data de Recebimenio: H f Assinatura,

Pagina 1de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Nimera da MNeta
gonen164

Data do Servigo
049/03/2022

Datz & Hora de Erissao

14/032/2022 88:10:13

Codige de Verificagio

QHFJCE-0601684/2022

PRESTADOQR DE SERVICOS

Telefone: ({5}
hMuonicipio: ITARARE

CNPJ/CPF: 22.812.625/0001-62

Nowme/Razzo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELY
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18450000
E-mal: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

inserigBo Municipal: 12734

Celular:() {15} 99732-1823

InacricBo Estaduat:

d 067.2582.117
W

[

A% Qﬁ‘\'i"’
0 B O et

méé\m"é U 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05

Municipio: ITARARE

Inscricao Municipal: 11204

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderege: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO@®SANTACASAITARARE.ORG.BR

insc.Estadual:

Telefone:
UF. 8P

DESCRICAD DO SERVIGO

TESTE DA ORELRINHA SUS - FEVEREIRO DE 2022,

3
-

.» ,
K]

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.583,82

Cadigo do Sanvigo: 04,08
Terapia ccupaciona, fisioterapia @ fonoaudiclogia.

Base de Calculo (RS}

‘Aliqucta Simples Nacional{%}: 155 (R$)

LR. (R3): LNS.S. (R}

¥

COFING (RS}
0,00 0,00

C.5.LE. (RS)

PLS. (RS):
4,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade dests NF-e deve ser confirmacda no site hitps:tarare.cidadeoning nf briaventicidade.aspx
Cortibuinte enquadrade sob o regime de tribulagsa * SIMPLES NACIO NAL"
DOCUMENTD ERITIDD POR ME OU EPP DPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAD GERA DIREITQ A CREDITO FISCAL DEIPI.

Localda Prestacio =1 TARARE / §P - 158 Devido ao prestader

Autenticidade

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / /

Recebi {emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
0s senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 60000164 - Serie ELETRO NiCA

Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Nomaro da Mota Data do Servico
000600163 09/03/2022

PREFEITURA DE ITARARE

Data e Hara de Emissdo
11/03/2022 G8:07:.53

SECRETARIA DE FINANGCAS

- Cadige de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe KYARND-000163/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/ICPE: 22.912.625/000%-62 Inscrigho Municipal: 12734 Inscrido Estadual

380.087.252.117
Nome/Razéc Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
£nderego: RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) Celdar:{) (15) 89732-1823 A
Muricipio: ITARARE 2&—@&4?&‘1%1 UF: 8P
¢
TOGMADOR DE SERVICOS i oW 8
LY L} - /l‘
Inscrigdo Municipal: 11204 c,‘%,s\“n@?“ Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0601-05 ncrigac Murcipal: 1120 e nec.Estaduat
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA BE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Emaik FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefore:
Municipio: ITARARE UF- 8P

DESCRIGAO DO SERVIGCO

TESTE DA ORELHINHA SUS - JANEIRO DE 2022.

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.828,32

Cédigo do Senvigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisicterapia e foncaudiologia.

Base de Caloulo (RS} Aliquota Simples Nacionai{%): 268 158 (RE): _

PN 000 INE.E. (RE): 000 COFING (RE: 000 CALL tRey 600 [XENGES 600
, ; s s ,

OCUTRAS INFORMAGOES

A sutenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site hips:/fitarare. cidadeonline inf br/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibulacas " SIMPLES NACGIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAOD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP,

Lacatda PrestagBio = ITARARE [ 8P - 155 Devido ao prestadar

Autenticidade

Recebi {emos)de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIREL]

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000163 - Série EL ETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimenio: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. wooPooo ¢ Nimerode Nota Data do Servigs
PREFEITURA DE ITARARE L < 08001041 08/03/2022
Data e Hora de Emissfo
SECRETARIA DE FINANCAS W e 05/63/2022 03:14:10
N e S . éﬂ Codigo de Verifieagio
NOTA FISCALELETRONICA DE SERVICOS - NFegyi = &0 5 8 %2 JFPAYS-001041/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-85 Inscrico Municipal: 9353 Inscrigio Estaduat:
Nome/Razéc Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA “
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 5006, - CENTRO - CEP: 18460000 \X\\&“g%
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS COM.BR N ‘qugl
Telefone: (15) 3532-4408 Celular.{} 98711-9073 (w\ ‘g ‘;517@@;@
Municipio: ITARARE Q@ @°°‘e¢\ o% A%
TOMADOR DE SERVICOS “,:s W
fer
icd icipal: Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadua
NomefRazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: &P
DESCRICAC DO SERVICO
REF: PLANTAD CIRURGIA - R$ 6.528,00 - FEVEREIRC DE 2022
AlHBERNARDG - RS 1.648,87 - FEVEREIRO DE 2022
AIHANACLAUDIA-RS 1.132,65-FEVEREIRO DE 2022
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 9.309,52
VALOR LIQUIDD: R$8.736,98
l‘S‘ E") ; Q-Qf)
55
g
VALOR TOTAL BANOTA = R$ 9.309,52
Codige do Senvigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Bese de Caloulo (R$) 0,00 Aliguola (%) 3,50 185 tributada 2o Prestador (R$): 0,00
R, (RBY NEE. (13} COFING [R8): CELL. (Re): P.LS. (REx
R 139,84 e S (8 4,00 b 279,29 93,10 60,51

OUTRAS INFORMAGOES

Gonfribiinte enquadrade sab o regifme de tibutagae "fixe”

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/itarare.cidadeonline.inf.briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0O"
l.ocal da Prestagéio =ITARARE / SP- S8 Devide ao prestador

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os senigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 80001041 -Sére ELETRONICA
Condighes de Pagamento:

[>ata de Recebimerdo: ! / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. Nimero daMota  -Dala do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ' o 00061045  09/03/2022
i‘;_ﬂ Dats & Hara de Emissan
SECRETARIA DE FINANGCAS C oy 14/03/2022 08:08:11
- R Gl Codige de Verificagia
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe AGGUUS.001045/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscricgo Municipal: 3353 ,&\k"‘i\qﬁv Inscrigdo Estadual:
Nome/Razde Social: CLINICA MEDICA CARVALHG DE SQUZALTDA v g ».Q"l“ﬂ
SR
Endereo: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000 @?\\“—5 \@x\"* W
E-mall: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR @@ P “\;h.@. '9@"3’%
Telefone: {(15) 3532-4406 Celular: {} 99711-8073 \3‘\(,0"-* A na
Munisipio: 1TARARE @é@@ UF. sP
TOMADOR DE SERVICOS
CNEJCPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estaduat:
Nome/Razdo Socia SANMTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Engerego: RUA SAOQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 13460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRICAC DO SERVIGCO
REF: NOTA FiSCAL REF. FEVEREIRO DE 2022
CIRURGIAS ELETIVAS DR, BERNARDO THOMAS SOUZA - R$ 3.200,00 - FEVEREIRO DE 2022
CIRURGIAS ELETIVAS DRA. ANA CLAUDIA MARTINS CARVALHMO - R$ 3.200,00 - FEVEREIRD DE 2022
VALCOR LIQUIDO: R$6.006,40
{‘aé;
A
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.400,00
Codigo do Servico: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Caleula (RE): Aliquota (%) 185 tributado ao Prestador (RS
9,08 3,50 ¢,00
IR (RE): INEE. (R COFING (RSY: CELLIRS) PIS. {REK
& 96,00 R 0,88 o 192,00 64,00! 41,60
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " fixo™
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare.cidadeonline.inf.br/fautenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de fributagdd FIXO™
Local da Prestagio *ITARARE / SP- 188 Devide ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTBA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 80001045 - Série ELETRONICA
Congigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / i Assinatura:
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Nimero da Mota Data do Servigo
46000538 08/0372022

PREFEITURA DE ITARARE

Data e Hora de Ernissdo

SECRETARIA DE FINANGAS T 08/03/2022 16:18:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe AT a005a6 2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 inscrigdo Municipal: 9528 nscrigBo Estadual:
Nome/Razdo Social PAULO SHOSEE ANIYA - ME

Endereco. RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mal SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM

Telefone: () Cehdar {}
Municipic: ITARARE Uf: s
TOMADOR DE SERVIGCOS )
Tt
- . T.g‘\\\i\ 3 L .
CNPJCPE: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Municipal: 11204 }S\Q& Q”:}‘\i}‘tﬁ?{) Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social S ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE @@ e Q%@J;&;‘@(&Q
Endereco: RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ¥ ) %“x“@vﬁ‘&
Emal: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR w@,\'\“ Telefone:
Municipio: ITARARE e UF: §P
DESCRICAD DO SERVICO
PLANTAC ORTOPEDIA - R$ 10.836,00 - FEVEREIRO DE 2022
F.AAORTOPEDIA - RS 700,47 - FEVEREIRO DE 2022
CIRURGIAS ELETIVAS - R$ 1.800,0 - FEVEREIRO DE 2022
TOTAL NOTAFISCAL - R$ 13.036,47
5
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 13.036,47
Codigo do Servign: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caleulo (RE): Aliquota (%) 133 tributade ao Prestador (R$):
13.036,47 3,50 456,28
TR (RS} IN55. (RE: COFING [REY- CBLL. (Re): FiS. (Re)
195,85 6,00 391,08 130,36 84,73

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hiips:/itarare.cidadeonine. inf.bi/autenticidade. aspx
Cantribuinte enguadrado sob o regime de fributag@o " VARIAVEL"
Local da Prestacic = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

— ]

[=l;

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSER ANIYA - ME

Os senvigops constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 08000536 - Série ELETRONICA
Condighes de Pagamenta:

Data de Recehimento: ! i Assinatura:
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PREFEITURA DE ITARARE

Niimera da Nota  Tata do Servieo
000052148 - 10/03/2022

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANCAS ' t e 10/03/2022 10:66:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe P ntara02a

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscrigio Municipal: 14385 Inscrigao Estadual:
Nome/Razdo Sociat CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI -

Endereco: RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mzil FABIOSANTOS PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: {15} Celular:{} 3532-2054
Municipio: ITARARE 3P
RS
TOMADOR DE SERVIGOS m\‘ﬁ‘»\@%ﬂ
oy a2\
BT
_ N A e TR X
CNPUICPE: 56.055.250/0001-05 Inscnr;acﬁﬂun!clpaL 11204 %@w“&ﬁ%&gﬁ:\}ﬁ é@é}iﬁﬁ%duai.
Nome/Razae Social SANTA CASA DE MISERICORD!IA DE ITARARE 7 < ‘,av;z\\s“‘c“}{
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 Q‘éﬁ'
Emai FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAC DO SERVIGCO

SERVICOS MEDICOS REF, AUXILIO CIRURGIA - FEVEREIRC 2022

g
VALOR TOYAL DA NOTA = R$ 4.140,00
Codige do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicGmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (RE): Aliquota {%4): 1SS tibutado ao Prestador (RE)
0,90 3,50 6,60
IR (R8): NS5, (RS} COFING (RE): CELL (RS P1S (RE)
62,10 5,00 124,20 41,40 26,89

OUTRAS INFORMAGOES

Cantribuinte enguadrado sob o regime de tibutagéo “fixe™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps: Hitarare.cidadeonling.inf. briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagio SITARARE / SP - 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi {emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO Ei REL}

0Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Senvigos NeQQO00218 -Série ELETRONICA
Condiglies de Pagamento:

Data de Recebimento: i i Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE 066000701 -1

Inscrigao no C.N.P.J. N° 46.634.168/0001-50
Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro - 18701-080

Avaré-SP
NOTA FISCAL DE SER\I!C}OS ELETRONiCA NFS-e

Cédigoe de Verificagio
2GBK-BING

Data e MHora de Emissio
$1/03/2022 17:52:03

Data Prest. Servigo
11/03/2022

Varsédo: 1

Situagio de Tributagio
Tributada no Prestador

Mumero do Processo Municipio de incidéncia do IS5

AvaréisP

Local de Prestacao
itararéiSP

Namere do RPS Série do RPS Yipo do RPS Da_(.‘a do RPS Competéncia
I 32022

Optante Simples Incentive Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo IS8

2-Ndo 2-Nio Prestador de Langamentos de NF-e Varidvel

CPFICNPJ RéInscr. Estadual Insericdo Municipai NomefRazdo Soelal

16.784.570/0001-56 23225 GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR -

Logradoure ) Complemento Bairro

RUA HENRIQUE PEGOLI, 152 COLINA BOA VISTA

CEP CldadelUF Tefefone E-mail

18706-230 AVARE(SP fiscal@consultoriaprocesp.com

CPRFICNPJ RG/Inser. Estadual inscrigio Municipat NomaiRaz3o Soclal

50.855.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATARE

Logradouro Complemento Bairre

RUA RUA SAO PEDRO,30 CENTRO

CEP Cidade/UF Telelone E-maik

18460-000 ITARAREISP 14 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br

CPRICNPS RGfinscr, Mun Nome/Razdo Social

DIRECAC TECNICA - FEVEREIRO 2022 e g&(’d\;ﬁs? ‘;13’15321

e da LG 11612003 Atividade do Municipia Cédigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART

403 3,0000% _

Valor Total dos Senigos Desconta lhcandicionado Dedugio Base de Calouln Base de Catcule Tatal do ISS 158 Retido Besconto
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 10.000,00 R$ 300,00 2-Nao R$ 0,00

i Gl 5 % e
COFNS. Valor Aprox. Tributos CStl. . Retenge:

RS 306,60 ¥ I RS 0,00 X R$ 100,00 A R$ 0,00

RECEB{EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
SERVIGO CONSTANTE NA NFS-e N° 101 CODIGO DE VERIFICACAD 2G8KBINO

DATA GCPFIRG ASSINATURA
[




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Rota/Serte
e 129/NFSE

Secretaria Municipal de Financas R 3 ; ké_ %2?0223;2(’;&?:20

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
BEFCEADBCST1EDNT7ABZS

Pagins 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 188 FIXO

CNPJ :08.827.942/0001-50 I IM: 33039
Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS
Endereco  : Loteamenic Residencial Ment Blanc - Num: 61 - Rua Das Margaridas

Bairro 1 Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR
_ “ o + CNPJ  50.055.250/0001-05 IE: IM:
%& 2 RazAo Social: Santa Casa de Misericordia de arare .~
A Endereco ! Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 @&@“
¥ Municipio  : ITARARE - SP g&s}&%@nﬂ?
PR LA

o
Local de Prestacio de Servigo CE
Endereco :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio [ITARARE - SP

Discriminaggo do Servigo
Servicos médicos prestados referentss ac més de Fevereiro 2022 {(Plantdo Ortopedia
R$7.224,00; F.A.A. ortopedia RS 498, 64; AIH ortopedia R§ 393,084)
Dedugao / Qutras informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 8.116,58
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICGINA

Dedugdes (R$) Base de Céaleulo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) {ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.116,58 0,00 0,00 0,00
Retencoes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% PIS 0,65%] COFINS 3.00%| CSLL 1,00%} TOT.TRIB:
121,78 52,76 243,50 81,17 499,18

VALOR LlQUiDO =R$ 7.617,40 L
Dados do Vencimento - Cog Y E

Valor Documento R$:  7.817,40 Forma Pgio: A VISTA £ ;; i%,g ' ;,ffg

Valor por extensa: Sete Mil Selscentos e Dezessete Reais e Quarenta Centavos { 5

Qutras Informagtes
- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%})

Recebi{emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que identificam a nots

os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica zo lade. Némero da Nota
129/NFSE

Emiss&o
G8/03/2022 21:15:45
Cadigo de verificagio
Data identificacio do Recebedor . B6FCAADECST1E0T7AB24




00061098 G8/03/12022

PREFEITURA DE ITARARE

Mimere da Nota - Data do Servige

Data e Hora de Emisséo
68/03/2022 15:00:62

SECRETARIA DE FINANCAS

- Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe CTXLKR-001005/2022
PRESTADOR DE SERVICCS
CNPJ/CPF: 09.0625.498/00601-66 InscricBo Municipal: $350 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razfio Social, CEINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP_ -
Endereco: RUA DOM JOSE CARILOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRD - CEP: 18460000
E-maii: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: {45) 3532-5765 Celular:{) 98155-0734
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
Enderecor RUA SAQ PEDRO 30, « CENTRO - CEP: 18460009 i
Emal: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: fITARARE UF: 8P
~ g
DESGRICAG DO SERVIGO  ectuR
AL %’\5 il
PLANTAQO ADISTANCIAANESTESIA - FEVEREIRO DE 2022 Q‘Eﬁ s '3,;‘ ,ﬁ)})ﬂﬁé
W e o e
A Tl oy
SRS
e
-

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.508,00

Codigo do Servigo: 04,01
Medicina e biomedicina.

Hase de Caltulo (RE): Aliquota (%) 1SS tribltado ac Prestador (R$Y:
[

LR. (RE): LNS.S. (RE): COFINS (R C.ELL (R F.ES. (RE)

637,50 g,00 1275,00 425,00 278,

25

OUTRAS INFORMAGOES

Contibuints enquadrado sob o regime de tributacado "fixe"

A auteniicidade desta NF-2 deve ser confirmada no sife
hitps://itarare.cidadeontine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagad’ FIXO"
Local da Prestagio =ITARARE / 8P - 155 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Os senvios constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001098 - Sere ELET RONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Receblmento: [ Assinatura:

Pagina: 1de 1




Inscri¢do

Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro -~ 18701-090

no C.N.P.J. N° 46.634.168/0001-50

Avaré-SP

s PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVAR

NOTA FISCAL DE SERVIGOS FELETRONICA - NFS-e

i

Sitwagio de Tributagio Nmero do Processo Municipio de Incidéncia do (S5 Logat de Prestagio

‘Tributada no Prestador AvaraiSP ItararéfS9

Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i 312022

Cptante Simples Incentive Fiseal Regime Especial Tributagao Tipa 1SS

2.Nio 2-Nio Prestador de Langamentos de NF-e Variavel

Nimero da Nota - Série

0000000100 - 4
Cadigoe de Verificagéo
88X4-1GP6

Data e Hora de Emissdo
14/03/2022 17:46:20

Data Prest. Servigo
11/0372022

Versao: 1

CPFICNPJ do Social
16.784.570/0001-50 GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
Logradouro Complamento Bairro ‘&P
b
RUA HENRIQUE PEGOLL, 152 COLINA STA B
Ql BOA VI 'Q«\?‘E‘Q\s\ﬂ?—“ 1
erp Gidade/Uf Tefefone E-ma¥ A o yi “i"q_‘\\fﬂ 4
16706-230 AVARE/SP ﬁsw'@mﬂ Q@'ﬁ%\’ sl g
o B e A }

CPFICNPJ ReGlinsor. Estadual Inscrigio Munii NomefRazio Social

50.055,250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDEA DE ITATARE

Legradaure Complemento Baitro

RUA RUA SAQ PEDRO,30 CENTRO

cep Lidade/UF Telefane Smail

18460-0606 ITARAREISP 14 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br

RG/nscr. Muricipal

Nome/Razic Botial

Itern da L.C 116/2003

PLANTAQ CLINICA MEDICA - FEVEREIRO 2022

Aliguota

idade do Municipio

Cédigo CMAE

Lodige da Obra

Y

s

-

Codigo ART

403 3,6000%

Valor Tatal dos Servic D tl Dedugao Base de Cdloulo Base de Caleule Total do 158 IS8 Relido Desconto

R$ 45.360,00 RS 0,00 R% 0,00 ‘RE 45,360,060 R$ $.380,80 2-Nio R$ 0,00

PIs COFINS. WSS Valor Aprox. Trhutos IRRF GSLL IsS . Retengées
R$ 294,84 R$ 1.360,80 R$ 0,00 ¢ R$ 0,00 R$ £80,40 R§ 453,60 R$ 0,00 R$ 6,00

DATA
1

RECEB(EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
SERVICO CONSTANTE NA NFS-e N° 100 CODIGO DE VERIFICACAO 88X41GP8

CPFIRG

ASSINATURA




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE | '0605000099- 1

inscricio no C.N.P.J. N° 45.534.168/0001-50
Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro - 18701-090

Avaré-3P T A
NOTA FISCA DE SERVICOS ELFTRONICA - NFS

o

Codigo de Verfficagio
Y7FD-RY1P

Data & Hora de Emissdo
11/03/2022 17:38:18

Data Prest. Servigo

Situagio de Tributagio

Nimero do Processa Municlpio de incidén Locat de Prestagao 11/03/2022
TFributada no Prestader Avara/SP Itararé/SP Yersio: 1
Numers do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i 32022
Optahte Simples Incantivo Fiscal Regirne Especial Tributagio Tipo 188
2-Ndo 2Néo Prestadar de Langamentos de NF-e Varidvel

CPFICNPS iGRo Municipal Nowme/Razio Social

16.784.570/0001-50 23225 GLADYS HELENA BARRETTQO ALENCAR

Logradouro Complermento Bairro

RUA HENRIQUE PEGOLL 52 COLINA BOA VISTA

CEP LCidadefUF Tefefone E-maif

18706-230 AVARE/SP fiscal@consultorlaprocesp.com

CPFICNPS RGnscr. Estadual Inserigaa Mun NomelRazdo Soctal Y EG\-'B “\‘s")’ {6(5@-
38.055.250/8001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TFTATARE Q \F V\‘\“ %\\Q“; ‘a\@e‘i
X .
Logradouro Complamenta Bairro W v’\“"\\u\‘
RUA RUA SAQ PEDRD,30 CENTRO m@
CEP Cidndel5F Tetefone E-mail AN
48480-000 ITARAREISP 14 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br

CPFICNP) RGiinscr. Municlpal

PLANTAO PRONTQO SOCORRO - FEVEREIRO 2022

el o ek
Atwvidade do Municipio cédigo CNAE Cédign da Obra Gediga ART

tem da LC 116/2003 Aliquota

4063 3,0000%

Valer Total dos Servigos Beseonto Incondicionado Dedugdo Base de Calculo Base de Gdlouio Total de 1SS IS5 Retida Desconio

R$ 90.720,80 RS 6,00 RS 6,00 R$ 90.720,00 R$ 2.721,60 2-Néo R$ 0,00

PIS COFINS. 1NSS Valor Aprox. Tributos IRRF CSLL 158 0, Retengdes
R§ 582,68 RS 2.721,60 R$ ﬂ.nu/’ RE 0,006 RS 1.360,80 R$ 907,20 R$ 0,00 RE0,00

RECEB(EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTOQ ALENCAR B
SERVIGO CONSTANTE NA NFS-e N° 99 CODIGC DE VERIFICACAC Y7FDRY1P

DATA CPFIRG ASSINATURA
I__i




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Mamero da Nota  Data do Sendigo
400006927 48/03/2022

Data & Hora de Emissis
08/03/2822 08:16:18

Codigo de Verificagaa
TVYQCH-000827/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/ICPF: 17.507.723/6001-84 Inscriggo Municipal: 11661
Nome/Razae Social CONSULTORIO MEDRICO PANARELLO CINTRALTDA
Endereco: RUA AMAZONAS RIBAS 2806, - CENTRO - CEP: 18460051
E-mall: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: {15) 9§818-7250 Celular: (15} 98818-7250

Inscricgo Estadual:

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 14.520,00

Cadigo do Senvico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manichimios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo {RE): Aliguota (9%): ISS tributada ao Prestador {R$):

14.520,00 3,50

508,20

IR (REL (NS5 Re):

217,80

COFING (RE): CSLL FsY

4,00 435,60 145,20

P15, (Re) oc 33
)

OUTRAS INFORMAGOES

Condiches de Pagamento: A VISTA - RE 13.827,02 N
A autenticidade desta NF-e deve ser confimada no site hips:/itarare.cidadeorine. inf briautenticidade.aspx

Contribuinte enguadrado sob o regime de fributacgo ™ VARIAVEL"

Lasalda Prestagdo = ITARARE / SP - |88 Devido ao prestadaor

Autenticidade

Recebi femos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLG CINTRALTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000927 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA « RS 13.627,02

Data de Recebimenio: i Assinatura;

Pagina: 1 de 1

Municipic: ITARARE UF:. 5F
TOMADOR DE SERVICGS
CNPJCPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Neme/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PERRO 30, - CENTRO - CEP: 18450009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.QRG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRECAO:DO SERVICO h@‘*{‘a‘
PLANTAO PEDIATRIA - R$ 14.520,00 - FEVEREIRO DE 2022 Q@g\tﬁ, \%w‘lﬁf b
WY 50 “\“ =
=) o o
et o
SR
g %
\é\;;!"'



Namero da Nota/Sérig
314/NFSE

Data e Hora de Emissao
0710372022 17:46:55

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagio
S81A03E004AST46A81AY
Pagina1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME CPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 24.003.684/0001-43 1 IM: 27333
Razao Social: FAIGAL & PIZZOTT!I SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail . ecsudoeste@gmaif.com
Dados da Nota TOMADOR
: 50.055.250/0001-05 IE: i
Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua 830 Pedro - Num: 30. Bairro: Ceniro - CEP: 18.460-000 \\E\\@i‘:ﬁ%&
- ITARARE - 8P e&@%\“‘"@i S
e
et
Local de Prestacéio de Servigo ?‘éq‘,@"
Endereco :Rua S8c Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio ITARARE - SP
Discriminacao do Servigo
PLANTAQ ORBSTETRICIA REF. 02/2.022...............1 R§ 8.640,00 \J i:
AIH OBSTETRICTIA REF. 02/2.022. . ... ..ol RS 588, 64 /;
TOTAL GERAL . . it ittt s st e s et b sa s arnanaaaeens : RS 9.228.64

Deducio / OQuiras informacgbes

Dr. José Carlos Faigal

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.228,64
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) (1SS Retido na Fonte (R$)
0.00 9.228 64 2,82 260,25 0,00
Total Tributos: 260,25, Perceniual: 2,82%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  9.228,64 Forma Pgie:  AVISTA

Valor por extenso: Nove Mil Duzentos e Vinte e Qito Reais e Sessenta e Quatro Centavos
QOuiras Informacdes

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Racabi{emos) de FAIGAL & PIZZOTTI SERVEGOS MEDICOS LTDA - ME Dados que identificam a nota

o8 servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Nurmnero da Nota
314/NFSE

Emissdo
07/03/2022 17.46:55
Cadigo de verificagdo

581A03EQ04AE746AB1AS

Data Identificagéio do Recebedar




MUNICIPIO DE SENGES SR
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Ngmero da Nota:
502
Data e Hora da Emissao:
08/03/2022 058:26:08

Coperador Emissor:
UNIGESC. M. S

Nome/Razio: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRQ, 30 - CENTRO - 18460000

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06091921000133 LE.: LML 307115 Telefona:
Nome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco. RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE. LM

PLANTAQ OBSTETRICIA - R$ 14.040,00 - FEVEREIROC DE 2022
ATH OBSTETRICIA - RS 486,47 - FEVEREIRQ DE 2022

Municipio:  Hararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br

Cod, Diseriminagao Val.Servigo Deducan Base Calc. Alig. (5353

4.01 NOTA FISCAL REF. FEVEREIR0D.2022 14.526,47 o,co 14.526,4 @ﬁ 435,75
Satts

o

Q‘&(‘:’) Q'\.\
~S§Q& N
O Q@“ﬁ v
Qk \_e)&p&\.}%ﬁp.ﬁ;‘}%@
e
ity
px
rie 6 o
@%" S

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e estd definida como: Trbutado ne municipio,

DISCRIMINACAD DE IMPOSTOS

Total Servigos (RE) ) 14.526,47
Total 1SS (R$)[435,78
Retencdes (RE}| COFiNS (3,00%) 158 {0,00) FIS (0,65%} IRRF {1,50%) CSLL {1,00%) INGS
435,79 0,00 94,42 217,90 145,26 0,08
Tatal Liquido (RS} 13.633,10
OUTRAS INFORMACOES

PROCON

Autenticidade: EFZF23F3.40A8881C.3C50RETF.9823RBE51 (verificada em 08/03/2022 as 08:26:11)

Equiplanc - WFS-& 500.2005u

J



Prefei Munici o _ Nuimero da Nota/Série
efeitura Municipal de ltapeva e ‘ A

FIaE
i U0 a¥
Secretaria Municipal de Financgas

Data e Hora de Emisséo
07/03/2022 17:37:15

Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
4A288EABBB3B4508F 142

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Razao Social: CENTRO MEDICO TASSINARI 5/S LTDA - EPP
Enderego  : 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
A o 1 50,055.250/0001-05 E: IM:
o R
Santa Casa de Misericordia de ltarare g %’\‘é\”;%,ﬁ,

: Rua 8380 Pedro - Num: 30, Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 ﬁg\‘.ﬁg}*‘ «j\“"i‘ggﬂ W
ITARARE - SP

r
e
Local de Prestagg@o de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - 5P
Discriminagéo do Servigo _
PLANTAO OBSTETRICIA REF. 02/2.022..........: R$ 9.720,00 o, @ ;{ﬁ
ATH OBSTETRICTA REF. 02/2.022..............: RS 1.465,80 v .
TOTAL NOTA FISCAL........uuievevananevsana.: RS 11.185,80
Peducao / Outras Informacdes
Dr. Mario Sergic Tassinari
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.185,80
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS {(R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 11.185,80 0,00 0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | RIS 0,55%! COFINS 3,00% | CSLL 1,00%] TOT.TRIE:
167,79 72,1 335,57 111,86 587,83

VALOR LIQUIDOC = R$ 10.497,87

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  11.185,80 Forma Pglo:  AVISTA
Valor por extenso: Onze Mil Cento e Qitenta e Cinco Reais e Ollenta Centavos

Qutras informagdes

- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/5 LTDA - EPP Dados que identificarn a nota
05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica ao lado. Nomerc da Nota
208/NFSE
Emiss&o
/ / 07/03/2022 17:37:15
. . Codigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor

4A268EABBE3B4508F 142




Esta nota fiscal néo fol assinada digitalmente. : Pégina 11

Ntimero do RPS  [NOmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 199

Secretaria Municipal de Financas Data da emiss&o da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 09/03/2022 16.03:18
Bata do fatc gerador
08/03/2022 16:03:18

Cdédigo de verificacio
3OWASVXRC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social:DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME : Inscrigic estadual:
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40  Inscriggio municipal: Tetefone:
Enderego: R CAPIVARI] Nimero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celutar:
Municipio: Jaguariaiva UF PR
E-mail: Site: m\?\\ﬁ%
TOMADOR DE SERVICOS Lt e
Nome fantasia: : L\ \,“ (\uvﬁm@
. N @ ::;‘ﬂ,, \‘QQ' \xﬁ‘f’zl"
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE {TARARE i QZ%
CPF/ICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigio municipal: [TARARE Inscricao estadual m
Al
Enderego: SAQ PEDRO Nimero: 30 CEP: 18460-000 ?‘é
Comptemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celuiar:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 158
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - Al OBSTETRICIA - 8.148,3200 1,0000 8.148,3200 8.148,32%x2,00= 182,97
PLANTAD OBSTETRICIA - FEVEREIRO DE 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.847,22
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengles
R$ 52,86 R$ 244,44 R$ 0,00 R$ 122,22 R$ 81,48 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.148,32 Valor liquido = R$ 7.647,22
Cédigos dos servicos:
04.61 - Medicina e biomadicina.
Desc. condicionado(RE) Desc. incondicionado{R$) Deducies(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 3,00 0,00 8.148,32 162,87
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributag@o no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normat 3
l.ocal da prestagéo do servigo: Jaguariaiva , veooa e
| e/
Esta NFS-g foi emitida com respaido nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. \,K’E Vg i
Situagdo desta NFS-a: Norma ;31 P T
i Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.095,95 (13,45%), estadual - R$ 9,00 (0,060%), municipal - R$ 325,83 (4,00%), &6m base na
L ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




DBIUSIZUZZ 14.24 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S8o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO 0001428
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ; : ; | [Deia o Hora do EmissZo
=% Y 108/03/2022 09:26:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SEnges NFS-e Cédigo de Verificagan
202203080066192290001 74 MiLH-HCBE

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Muniqipali 3.583.1434
Nome/Razéo Soclal: GESUALDE 8 CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA -~
. Enderego R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTD DE PINKEIROS - CEP; 05465050

Municipie: S#o Paulc L 8P

TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

CPF/CNP.). 50.085,250/0001-05 inscriggo Municipal, ~ee-

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460000

Municipio: kararé UF: 8P E-mail; financeiro2@santacasaitarare.org.br xﬁ}’?k-
INTERMEDIARIC DE SERVICOS

CPE/CHNP e Mome/Razdo Social, ——-
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Plantdes de Gbstetricia "in loco® - Fevereiro/20z22

Hopnordrios (plantdes): RS6, 490,00
Honordrios (AIHs): RS1.639,93
IRRF {1,5%} : RES8121,80

COFINS (3%) : RS243,60

COLL {1%): R$B1,20

FIS(0,65%) : R§5Z,78

Valor liquido: R$7T.620,55

G
{ A i"ﬁ) ’
GE A
YALOR TOTAL DO SERVICO = RS 8,119,583
NSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) . PISIPASER (RS}
Cadiga do Servico
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) Hase de Calcuin (R$) Allguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (RE)
9,00 8.119.83 2,00% 162,39 0,00
Municipio da Prestaco da Servico MNumero Inscrigéo da Obra Yalor Agraximado dos Tributos f Fonte

CUTRAS ENFDRMAgﬁES
{1} Esta NFS-¢ foi emitida com respelde na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimerto do 1SS desta NFS-e: 10/04/2022:

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx ?com=35931434&ni=1428&cod=MILHHCBE



08/03/2022 14:24

NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo e
L da Mota .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE S&O PAULO “megggﬁi} 429.
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . ;{5; ?@ Data & Hora de Emisséo
T 7T 08/03/2022 09:28:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagac
g5 8229000124 KIUR-PXBC
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.618.222/0001-24 Inscrigdo Municipal: 3.593.143-4

Nome/Rezéo Soctal: GESUALDE 8 CANZIAN SERVICOS MEDICOS LYDA-

Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 ¥VGS - ALTO OFE PINHEIROS - CEP: 05465050

kunicipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 58.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: —-
Enderego: R Rua 8ao Pedro 30 - Centro - CEP: 18480000 ?\?\%ﬁ&'
Municipio: Itararé UrF: 8P E-mail. financeiro2@santacasaitarare.org.br @g(““‘ m\;.}
INTERMEDIARIO DE SERVICOS ﬁ\ 0
CPFCHNPY wman MNome/Razdo Social: ---- W 3%.“’0 ‘3%
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS \.\\,m”\"\“‘

Cirurgias eletivas ginecoldgicas (AMBESP) - Fevereiro/2022 Q{Q"e

Honordrios: R$3.000,00
IRRF (1,5%) : RS45, 00
COFTNG3 (3%) @ RSS90, U0
CSLL{1%): RS3C,00
PIS{0,65%): r$1%, 50

Valer liquideo: R$2.815,50

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL(RS) COFING {R$) PISIPASER [RS)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina & biomedicina.

Valor Tatal das Dedugoes (R$) Base de Calcuin (RS) Aliguota (%) valor do 1SS (RE) Crédita (RS)
0,60 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestaczo do Servigo Nurmero Inscricéo da Qbra Valor Aproximada dos Tributos / Fonte

CUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-2 foi emitide com respaido na Lei n® 14.097/2005; [2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-g- 100442022,

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx 7com=35931434&nf=1429&cod=KIURPXBG



1a. via

MINISTERIC DA FAZENDA 2 redlonooEntuRagio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NOWERG DO GPF 60 oNes
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 0 -» 50.055.250/0001-05
COBIS0 DA RECEITA
ARF 04 N 1708
{}5 NUMERO DE REFERENCIA >
4 NOME/RAZAC SCCIAL L
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE ITARARE 6 DATADE VENCIMENTO -+ 20/04/2022
VALOR DO PRINGIPAL
- . 07 - 150,00
Data limite para acothimento: 20/04/2022
ObservagBes: (38 vaALorRDAMLLTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
{38 vALORDOS JUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
Sicalc Contribuinte - &8585 - §p
VALOR TOTAL
10 - 150,00
SENDA (Versd0:5.0.9) 15103/2022 15:2217 [ ] AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1a. € 2a. vias) 8
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2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resiovopRariRacio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NOMERO DO P OU GNP
Documento de Arrecadagiio de Receitas Faderais 0 et 50.055.250/0001-05 i
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 > 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA -
£} NOME /RAZAG SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORBIA DE ITARARE 0B DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
{i7 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhiments:  20/04/2022 150,00
Observacses: {18 vaLomr DA MULTA > 0,00
HOSPITAL - FEV 222
{39 VALORDOS JUROSE/OU
. i . ENCARGOS DL - 1.025/68 - O’OO
Sicalc Contribuinte - 8565 - 5p
VALOR TOTAL
10 -+ 150,00
SENDA (Vers50:5.0.9) 15052022 152317 [ 4] AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ Za. vias)




L e N 7

TR 1a. via
- PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 B > 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL 03 NUMERO 50 CPF U GNP
Pocumento de Arrecadacio de Receitas Federais -» 50.055.250/0001-05
A CODIGO DA RECEITA
DARF 04 > 5952
(35 NUMERC 5E REFERENGCIA -
(}1 NOME / RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE G DavapEVENCIMENTO - 2000472022
{7 VALOR DO PRINCIPAL
-+
Data limite para acolhimanto:  20/04/2022 465,00
Observacdes: 8 VALOR DA MULTA . 0.00
HOSPITAL - FEV 2622 {10 VALOR DOS JUROSE { OU
-+ 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/60 ;
Sicalc Contribuinte - 6565 « 8P
VALOR TOTAL
10 - 465,00
!
; SENDA {Verstio:5.0.9) 15/03/2022 15:23:17 | ] AUTENTICACAG BANCARIA {Somente nas 1a. e 2a. vias) . ﬂ%& ;
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Za. via
& PERIODD DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ > 31/03/2022
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL (3 NUMERO DG CPF OU GNP
Documento de Arrecadacio de Receitas Faderais ' -+ 50.055.250/0001-05
DARF 04 conlco DARECEITA - 5052
5 NUMERO DE REFERENCIA -
{}¥] NOME/RAZAOQ SOCIAL
SANTA CASA DE MTSERICORDIA DE ITARARE 06 oA D= vENCIMENTO -+ 20/04/2022
37 VALOR DO PRINCIPAL - 485.00
Data limite para acolhimento:  20/04/2022 '
Observagdes: 08 vaLoRDAMULTA -+ 0,00
HOSPITAL - FEV 2322
0 e - 000
Sicale Contribuinte - 65%65 - SP
1 vaLoRTOTAL > 465,00

1540372022 15:23:17

SENDA {Versao:5.0.9}

AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1a. e 23, vias)
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. R T 1a. via
., T e ; = i
MINISTERIO DA FAZENDA L N 31/03/2022 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 - 50.055.250/0001-05
co 1A
DARF {34 cODIGO DA RECE - 1708
{05 NUMERO DE REFERENCIA -+
{14 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE BB opaTADEVENCIMENTO -+ 20/04/2022
V7 VALOR DO PRINGIPAL - 96.00
Data limite para acolhimento: 2010412022 ’
Observagdes: $I& VALOR DA MULTA - 0.00
HOSPITAL - FEv 2622 ) VALOR DOS JUROS E /1 OU
- 0.00
ENCARGOS B, - 1. s
Sicalc Contribuinte - 6585 - 3P " oo
OR T
10 va OTAL - 96,00
| SENDA (Versdo:5.0.9} 150372022 15:34:27 [ AUTENTICAGAO BANCARIA (Somentte nas 1a. e 2a. was) g\ﬁmm’
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2a. via
z BER| PURAGA
MINISTERIO DA FAZENDA 02 eesovoseaumagio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NUMERD DO CPE o amA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais @3 > 50.055.250/0001-05
[ o>} A
ARF' 94 CODIGO DA RECEIT - 1708
{5 NUMERO DE REFERENCIA -
3] NOME/RAZAO SOCIAL
| SANTA CASA DE WISERICORDIA DE TTARARE BG DATA DE VENCIENTO > 20/04/2022
7 vALOR DO PRINCIPAL - 96.00
Data fimite para acolhimento: 201042022 ’
Observagdes: 08 vacorpAMuTA -+ 0,00
HOSPITAL - FEV 2022 00 VALOR DOS JURDS E / OU
P ENCARGOS DL - 1025768 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - Sp
VALOR TOT
10 vaorTora: > 96,00 |/

SENDA (Versdo:5.0.9) 18/03/2022 16:34:27

1

AUTENTICACAD BANCARIA (Soments nas 1a. e 2a. vias)




P 1a. via
oo i £
£ i PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA I:@Z R 31/03/2022
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL ¢ ;
N
Documento de Arrecadagio de Receitas Faderais 03 nouERo DO PR OUCNRY -+ 50.055,250/0001-05
DA RF 14 cODIGO DA RECEITA - 1708
{15 NUMERO DE REFERENGIA -
{3 NOME/RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (5 DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
{7 VALORDC PRINCIPAL > 404 75
Data limite para acolhimento: 2010412022 '
Observagses: 8 VALOR DA MULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2622
8 vALOR DOS AROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
Sicalc Centribuinte - 6565 - SP ”
VALOR TOTAL
0 - 121,75
. i
SENDA (Versao:5.0.9) 15/03/2022 15:34:27 'E 4 AUTENTICACAC BANCARIA (Soments nas 1a. & 2a. "%\'}u‘néﬂ
‘ Q&_ 4 1\@«,:‘\ 1.11
Q%@(%‘@%; ¥ %@a&
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2a, via
= i A
MINISTERIO DA FAZENDA. 02 reiopoossrurigio 31/03/2022
SEGRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais {3 nomeRO DO CPF OU oNPY R 50.055.250/0001-05
D ARF {34 cODIGO DA RECEITA - 1708
35 NOMERO DE REFERENCIA -+
[} NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE ITARARE 06 ©oATADE VENCIMENTO -+ 20/04/2022
17 VALOR DO PRINCIPAL - 124 75
Data limite para acolhimento: 20/0412022 '
Observacdes: 08 vaLorDAmuLTA R 0,00
HOSPITAL - FEV 2822
O VALOR DOS JUROS £/ OU
0 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - 5P
180 VALORTOTAL - 12175
SENDA (Vers80:5.0.9) 15/03/2022 15:34;27 "E 1 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1a. @ 2a. vias) o




1a. via
N : . 1
MINISTERIO DA FAZENDA 02 seriovopEsPURAGRe 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL HUMERG Do CPF OU oNPd
4 Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 - 50.055.250/0001-05
ARF 4 CODIGO DA RECEITA - 1708
{15 NUMERO DE REFERENGIA >
01 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE vENCIMENTO - 20/04/2022
7 VALOR DO PRINGIPAL -
Data fimite para acolhimento: 20/04/2022 139,64
Observagdes: {f VALOR DA MULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2022 {49 vALOR DOS JURCS E/0U
. ENCARGOS DL - 1.028/69 d 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - Sp
VALOR TOTAL
10 > W 364
m&(\‘& “f‘\p’),
SENDA (Vers80:5.0.9) 15103/2022 15:34:27 |§ ] AUTENTICACAC BANCARIA (Scmeme @\%& \iﬁé\ S <0 &
\0 & ”E&OQ& \@ ‘\‘
“\0
@‘M

@{N

2a. via
- RERIODO DE APURAGAOD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ > 31/03/2022
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3§ NUWERO D0 oPF OU G
Documento de Arrecadacio de Receftas Federais e ~» B50.055.250/0001-05
EARF {34 CODIGD DA RECEITA - 1708
£} NUMERO DE REFERENCIA -
3] NOME/RAZAG SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 oaraoe vencuEnTo - 20/04/2022
N _ {7 VALOR DG PRINCIPAL - 139,64
Data fimite para acolhimenio: 20/p0412022
Observacdes: {if VALORDAMULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2622 50 VALOR DOS JUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/89 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - 3P )
VALOR TOTAL
10 -+ 1 39,6{ s
SENDA (Vers§0:5.0.9) 160372022 15:34:27 | F§  AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 periosone eursio | 34/03/2022

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL "
ER NP
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 noveRopocPRoUC -+ 50.055_250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
ARF 04 - 1708
15 NUMERQ DE REFERENCIA >
{14 NOME ! RAZAO BOGIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE QG OATA OB VENCIENTO s 20/04/2022
VALOR DO PRINGIPAL
» . 07 + 177,84
Data limite para acolhimento: 20/04/2022
Observagses: 08 vALOR DAMULTA - 6.00
HOSPITAL - FEV 2822
38 vALOR DOSJURCSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/49 - 0,60
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP -
VALOR TOTAL
10 > 177,84
RS
SENDA (Versio.0.9) 150372022 15:34:27 1F§ AUTENTICAGAG BANCARIA (Soments nas 13&\% @‘@%«Qﬁﬂ
@\ v R
T
@,ﬁ %%\»‘i -zﬁﬁﬁb
Q@@@ G .@6‘3‘*
e

2a. vig
o PERI APURAGA
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remicoopesruracio -, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUVERG 00 0P 0 o
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais -+ 50.055.250/0001-05
D ARF )4 CODIGO DA RECEITA - 1708
15 NOMERO DE REFERENCIA -
{34 WNOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 baranE vancuENTO - 20/0412022
)7 VALOR DO FRINCIPAL - 177 84
Data limite para acolhimenio: 2010412022 ’
Observagbes: 08 vatorpamLTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2022 09 ;:;‘;igg;;ﬁ“?ﬁ;jﬁi“ N 0.00
Sicalc Contribuinte - 6565 - &P - ‘ -
40 VALORTOTAL . ’177,84'; !
SENDA (Vers0:5.0.9) 150312022 15:34:27 ‘g 1 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias) -




1z via

MINISTERIC DA FAZENDA 02 pemiosopRarumAGio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL "
Documento de Arrecadacio de Receitas Faderais {3 noMERO DO CPF OU CNPY - 50.055.250/0001-05
DARF {34 COBIGO DA RECEITA - 1708
{}5 NUMERO DE REFERENCIA -
@1 NOME / RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE ITARARE G DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
7 VvALOR DO PRINCIPAL - 195.55
Data limite para acothimento: 20/04/2022 !
Observacges: 8 VALORDAMULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2022 /0 VALORDCS JUROSE/OU
-+ 0,00
ENCARGOS DL~ 1.025/69 s
Sicalc Contribuinte - 6565 - §p 1 °
40 VvALORTOTAL - 195.55
SENDA (Versgo:5.0.9) 150312022 15:3¢:27 [ ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 28\ \ﬁéﬁ&'
o2
0y
RS S G
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2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 peRioponEsmiRAcio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NOMERD Do OFF o0 oniFd
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -5 50.055.250/0001-05
» ARF {34 CODIGO DA RECETA - 1708
)5 NUMERO DE REFERENCIA -
34 NOME/RAZAO SOCIAL '
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO -+ 20/04/2022
N . {7 VALOR DO PRINCIPAL - 195 55
Data limite para acolhimenta: 20/04/2022
: Observagses: {18 VALOR DA MULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2822
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6585 - SPp
4{} vaLORTOTAL &

SENDA (Versan:5.0.8)

15/03/2022 15.34:27

AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)

195,55 | -




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 Fericoopeseuracio -, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D7 NUMERO DO CPF 00 CNP
Pocumento de Arrecadacio de Receitas Federais -+ 50.055.250/0001-05
ODIGO DA RECEITA
DARF 04 © R - 5052
(355 NOMERD DE REFERENCIA -
1 NOME/RAZAO SOCHAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TTARARE 0B DATADEVENCIMENTO > 20/04/2022
{7 VALOR DO PRINGIPAL -
7,60
Data limite para acolhimento: 20/04/2022 297,
Observagdes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2022
33 VALOR DOS JURDSE /DU
. ENCARGOS DL - 1.025/69 B 0,00
Sicale Centribuinte - 6585 - 3P
VALOR TOTAL
10 -+ 297,60
SR
SENDA (Versao:5.0.9) 150312022 15:34:27 [ AUTENTIGACAO BANCARIA (Som‘en@@ %;;’@gas)
c;i 12
@k \_ '\J Teis
Q@ W© &1 Qa\é \.
iy \w“‘“
2a. via
Z PERS RAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remopovesmuAcie 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 Woweno 50 GPF o0 G
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais > 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA B
%5 WUMERO DE REFERENCIA -
{31 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 PaTaDE vENCIMENTC -> 20/04/2027
N ' 7 VALOR DO FRINCIPAL - 297,60
Data fimite para acothimento: 26/04/2022
Observases: D8 VvALOR DAMULTA > 0,00
HOSPITAL - FEV 2622 09 VALOR DOS JUROS E 7 OU
ENCARGOS DL - 1.025/60 I 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP :
VALOR TOT,
10 . > 297,60
SENDA (Versao:5.0.9) 16032022 15:34:27 | § ] AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2. vias)




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA B2 reriosopespuRAGRo 31/03/2022
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAIL DO BRASIL V"
v Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 50.055.250/0001-05
DA RF {4 cODIBO DA RECEITA - 5652
{35 NUMERC DE REFERENCIA =
{34 NOME/RAZAG SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 oaThDEVENCIMENTO - 2010412022
{7 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 2010412022 - 377.42
Observagbes: {8 VALORDAMULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2622 (0D VALOR DOS JUROS E/0U
-» 0,00
ARGOS DL - 1.0254 !
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP e peeres
40 VALORTOTAL -
o 377,42
: SIS
SENDA (Versio:5.0.8) 1503/2022 15:34:27 | ] AUTENTICAGAC BANCAI (S\l@ﬁ'@a %&?& 5. viac)
e\ P
» wgﬂ\;@\\o et
> e
e
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reviovovEsruRAio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERG DO GPF O ONJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais -+ 50.055.250/0001-05
QARF {4 cODIGO DA REGEITA - 5052
! {15 NUMERO DE REFERENCIA .
591 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0B DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
{37 VALORDO PRINCIPAL > 377,42
Data limite para acolhimento: 20/04/2022
| Observacies: 08 VALORDAMULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2822
{39 VALOR DOS JUROSE/0U - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
Sicalc Contribuinte - 6585 - 5P
16 vALORTOTAL > 377 42

15/03/2022 15:34.27

SENDA (Versza:5.0.9)
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AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1a. e 2a. vias)




£
!
7oA,

12, via
]
- {slaledald AO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rericoo oz APURAG -» 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A
Documento de Arrecadacio de Receitas Eederais 43 -+ 50.055.250/0001-05
DA RF {14 cOoeo DA RECEITA - 5057
{15 NUMERC DE REFERENGIA -
@tﬁ NOME / RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LTARARE B® oatADEVENCIMENTO - 20/04/2022
17 VALOR DO PRINCIPAL > 432 89
Data limite para acolhimento:  20/04/2022 '
Observacies: 08 vaLoRDAMULTA - 0.60
HOSPITAL - FEV 2022 (3§ VALOR DGS JURDS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - Sp
VALOR TOTAL
10 -+ 432,89
SENDA (Versio:5.0.9) 15105/2022 15:34:27 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (SomentW 2
11\&‘311 &
@ 1‘3 ag
.ég‘,
\)‘“
?‘é@\\"‘?“
2a. via
Z PERIODO DE APURACAG
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - + 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PR N ——pp—
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 50.055.250/0001-05
DARF 34 coDIGo DA RECEITA - 5050
05 NUMERO DE REFERENCIA -
g—g NOME / RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 oaTADEVENCIMENTO - 20/04/2022
{7 VALOR DO PRINCIPAL N 432 89
Data limite para acolhiments:  20/04/2022 j
Ooservagbes: 8 vALORDAMULTA > 0.00
HOSPITAL - FEV 2622
8 VALORDOS JURJSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 - O’OO
Sicalc Contribuinte - 6585 - Sp - .
46 vaorTOTAL > 43289 | .
SENDA (Versd0:5.0.9) 15032022 15:34:27 |4 | AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1z. e Za. vias) =




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 resiovocshruracio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
P
Documento de Arrecadagiio de Receltas Federais 03 nomERoDO PR OUCN -+ 50.055.250/0001-05
D ARF D4 cODISO DA RECEITA - 5052
{15 NUMERG DE REFERENCIA -
{1 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TTARARE @B oATADEVENCIMENTO > 20/04/2022
07 vaLorDOPRINCIPAL - 551 31
Data limite para acolhimento: 20/0412022 '
Dbservagdes: {8 VALOR DA MULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2822 039 VALORDOS JUROS &/ 0OU
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.026/69 :
Sicalc Contribuinte - 6565 - Sp
10 vALORTOTAL - 551 31
SENDA (Versa:5.0.9) 15/03t2022 15:34:27 [ ] AUTENTICAGAS BANCARIA (Someme n "‘ﬁ’@
Q,\A
-1,1
'i» s
W@ w\“ ﬁf&m@ > W’@é
é\\\“‘ ga
,(g)
pe®
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRonopEATURAGRO 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL B3 NOMERG 06 CPF 0U oh)
Bocumento de Arrecadacio de Receitas Federais > 50.055.250/0001-05
@ARF 4 cODIGO DA RECEITA - 5952
{5 NUMERO DE REFERENGIA -
f37] NOME /RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE DG oats cEvENCiENTO - 20/04/2022
{i7 VALOR DO PRINCIPAL - 551 31
Data limite para acolhimento: 20/04/2022
Observagses: (F VALOR DA MULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 28622
3G VALOR DOS JURCS E/ OU
9 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 8585 - gp
40 VALOR TOTAL - 55131 .

SENDA (Versda:5.0.9)
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AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)




1a. via

i i RS g
- PERIODO DE APURACAC '
MINISTERIO DA FAZENDA 02 EAPLRAG -+ 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NOWERe Do orr oo
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais ‘93 -+ 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
{35 NUMERD DE REFERENGCIA -
)] MOME /RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERTICORDIA DE ITARARE 06 DarADEvVENCINENTO + 20/04/2022
{37 VALOR DO PRINCIPAL
-
Data fimite para acolhimento: 206412022 606,20
Observagdes: 50 8 VALOR DA MULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2622
{19 VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6585 - sp
VALOR TOTAL
10 -+ 606,20
{ SENDA (Vers4c:5.0.9) 150312022 15:34:27 1§ 4 AUTENTICACAG BANCARIA {Somente n‘@ﬁﬂe Za. vias)

9&9&@ mﬂa
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2a. via
- PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIC DA FAZENDA 02 “ - 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASI. 03 NOWERG 00 GrF OU ol
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 3 -+ 50.055.250/0001-05
DARF fi4 cooiso DA RECETA - 5052
15 NUMERO DE REFERENCIA -
{34 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADEVENCIMENTO e 20/04/2022
{17 VALOR DG PRINCIPAL > 606 20
Data limite para acolhimento: 20/04/2022 :
Observagdes: 08 vALOR DAMULTA -+ ‘ 0,00
HOSPITAL - FEV 20822
! 0% VALOR DOS JUROS E/ OU
; ENGARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
Sicalec Contribuinte - 6565 - SP
40 vaLORTOTAL - 606,20
SENDA (Versan5.0.9) 150372022 15:34:27 ’ﬂ ‘g AUTENTICAGCAC BANCARIA {Somente nas 1a. € 2a. vias)




ta. via

£ 1y sERiono o2 ; ;
MINISTERIO DA FAZENDA 0z pemiovoszammAGlo 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NUMERG DO GPF 0L CNP3
Bocumento de Arrecadagio de Receitas Federais 83 -+ 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 " 1708
{i5 NOMERO DE REFERENCIA -
£ NOME/RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE GG pATADEVENCMENTO > 20/04/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
-t
Data limite para acolhimento: 20/04/2022 637,50
Observacdes: )8 VALORDAMULTA - 0.00
| HOSPITAL - FEV 20822 39 vALORDOS JURCSE/OU
-+ 0,00
: ENCARGQS DL, - 1.025/60 '
i Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
! RT
] 10 vaLORTOTAL - 637,50
| senpa (Versio:5.0.8) 1810312022 15:43:26 | § ] AUTENTICACAO BANCARIA (Somente n B 22 vias)
- s
1 \E\ e
Q&@Q&g .p_a’zl
{9\5\“ 4 ‘%: ort
Q@ X “o &113 “‘i‘)"ul \‘C&f&é
VB et T i
,{5\,"\5\\093
@ﬁ
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriononEARAGRO 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
MERO DO CEE OU CNBJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 nomero DO -+ 50.055.250/0001-05
DARF 14 coobico bARECEITA > 1708
5 MNUMERO DE REFERENCIA -
{4 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0B DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
7 VALOR DO PRINCIPAL - 837 50
Data limite para acothimento: 20/04/2022 :
Observagdes: (8 va-oRDAMULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
09 Hemeosoi rosee ™ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 vALORTOTAL - 637,50
SENDA (Versia:5.0.8) 1510302022 15:43:26 1§ ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias) i




g U

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 62 FeviocovEnURIGR 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL P———
Documento de Arrecadacic de Receitas Federais 03 ' -+ 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 S 1708
{15 NUMERO DE REFERENCIA -
{31 NOME /RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (0§ oATADE VENCIENTO > 20/04/2022
17 VALOR DO FRINCIPAL >
Data fimite para acolhimenio: 20/04/2022 680,40
Observacdes: (8 VALORDAMULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2022
09 P - 000
L - 1.02 3
Sicalc Contribuinte - 6565 - Sp e
40} vALOR TOTAL -
680,40
-m?ﬁ&
SENDA (Vers50:5.0.9) 150312022 15:43:26 1] ] AUTENTICAGAO BANGARIA ESsdﬁg}Qa vias)
. @ ¥ \_'}i ﬂ'—ﬂ_
vh i &
W N
R iy
e
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriocopesruRaGio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASHL. NOMERG DO GFF O ONPd
Documento de Arrecadagéic de Receitas Federais 03 - 50.055.250/0001-05
ARF {34 cODIGO DA RECEITA > 1708
{5 NUMERC DE REFERENCIA -
{3 NOME/RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0@ DATADEVENCIMENTO > 20/04/2022
o] Al
N . {}7 VALOR DO PRINCIPAL . 680,40
Data limite para acelhimento: 20/04/2022
Observacses: $f VALOR DA MULTA - 0,00
HOSPITAL - FRV 2622 £33 VALORDOSJUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
Sicalc Contribuinte - 6565 - 5P
40 VALORTOTAL -

15103/2022 15:43:26

SENDA (Merszo:5.0.9)
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AUTENTIGACAD BANGARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)

680,40 | -~



1a. via

P - ey
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiosopeuRacio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | NUMERO DO CFF O ce
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 50.055.250/0001-05

ARF 14 CcODIGO DA RECEITA > 5952
£}53 NUMERO DE REFERENCIA -
{1 NOME /RAZAO SOTIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Q6 DATADE VENCIENTO -+ 20/04/2022
07 VALOR DO PRINGIPAL -
Data limite para acolhimento: 26/04/2022 1.976,25
Observagbes: fi8 vALOR DAMULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2622 9 VALORDOS JUROS E /OU
] ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6585 - SP
VALOR TOTAL
10 v - 1.976,25
SENDA (Versdn:5.0.8) 181032022 15:43:27 'ﬁ 1 ALUTENTICACAQ BANCARIA (Somente\ e @x,za. vias)
et c.\(}"gn it
via
W@ © ;;7{% o Qmﬁze@@&
%w\‘
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 peiocopEauRacio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NOVIERG 50 GPF o
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 ovE > 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 covico . 5952
{35 NUMERC DE REFERENCIA -
f)4 NOME /RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VEKCIMENTO -+ 2010412022
O7 VALOR DO PRINGIPAL
-+
Data Emite para acolhimento: 20/04/2022 1.976.25
Observages: ‘@8 VALOR DA MULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2022 08 VALOR DOS JURDSE /CU
i o ENGARGOS DL - 1.025/68 - 0,60
Sicalc Contribuinte - 6585 - Sp
ALOR TOT,
10 vaorToms: > 1.976,25

SENDA (Versgn:5.0.9)

15/03/2022 15:43:27
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AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a, vias)




1a.via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 periooooEsPURAGRO 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL @ R
Documento de Arrecadagio de Receltas Faderais 3 -+ 50.055.250/0001-05
£ CODIGO DA RECEITA
04 -+ 5052
- 5 NUMERO DE REFERENGIA -
f34 NOME/RAZAO SCCIAL .
SANTA CASA DE MISERICORBIA DE ITARARE 0B oATADE VENCIMENTO -+ 20/04/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 201042022 2.108,24
Observagdes: I8 VALORDAMULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2022 000 VvALOR DOS JURCSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
i Sicalc Contribuinte - 6585 - Sp
40 VALORTOTAL - 2.109,24
AL
SENDA (Vers3o:5.0.9) 180872022 15:43:27 [ ] AUTENTICAGAO BANCARIA (S0 Q@ﬂ)@ lay 2a. vias)
o o e
@ 0 E{}j& XQQ‘EM @9‘\,
W“
™
2a. via
= I DF APURAGA
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resiopo o5 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais 03 niuropoceFOUCNRy 50.055.250/0001-05
DARF {04 cODIGO DA RECEITA P 595D
{5 NUMERO DE REFERENGIA -+
3] NOME /RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 08 DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
07 VALOR DO PRINGIPAL > 2.109,24
Data limite para acolhimento: 2010412022
Observagbes; 08 vaorDAmMULTA -3 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
VALOR DOS JURCS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/60 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6585 - SP
4} vALOR TOTAL - 2.100,2 4

SENDA (Versdo:5.0.9}

15/03/2022 15:43:27
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AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)




1a. via

. ] : N
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PemiovopEAPURAGRD 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ Ny
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 83 -+ 50.055.250/0001-05
DAR$ £34 CODIGO DA RECEITA - 1708
5 NUMERO DE REFERENGHA -
{34 NOME / RAZAD SCGIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 baTACE VENCIMENTO - 20/04/2022
17 VALOR DO PRINCIPAL
b
Data limite para acothimento: 20/04/2022 1.360,80
Observaces: 08 vaornamuLTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2022 {8 VALORDOS JUROSE /O
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/6¢ )
Sicalc Contribuinte - 6565 - Sp
40 vALORTOTAL - 1.360,80
SENDA (Vers&o:5.0.9) 45103/2022 15:44:38 | ] ] AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 12, & Zaaias)
W3
N
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2a. via
i L, . ~
! MINISTERIO DA FAZENDA 02 reicpopenmuRicRo -, 31/03/2022
§ ' SECRETARIA DA RECE!ITA FEDERAL DO BRASIL -
Pocumento de Arrecadagio de Raceitas Federais 03 nuwMERO DO CPR O OV -+ 50.085.250/0001-05
@ARF 34 CcODIGO DA RECEITA - 1708
95 NUMERO DE REFERENCIA -
14 NOME/RAZAG SOCIAL
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE ITARARE D6 DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
7 VALOR DO PRINCIPAL - 1.360 .80
Data limite para acothimento: 20/04/2022 ) ’
Observagdes: 08 vaorpaMuLTA - 0.060
HOSPITAL - FEV 2822
EfOU
08 e . 0,00
Sicalc Centribuinte - 6365 - SP —
40} VALORTOTAL - 1.360,8(}
SENDA (Versan:5.0,9) 15/03/2022 15:44:38 "ﬁ 'E AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PelopoveseuRAGiO 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Y —— NS
Pocumento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 OO CREOUENA -+ 50.055.250/0001-05
CADIGO D
QARF $4 co A RECEITA . 5952
{35 NUMERC DE REFERENCIA -
(] NOME/RAZAO SOTIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE BE pATADE VENCIMENTO + 2010412022
{37 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento; 20/04/2022 > 4.218,48
Observagdes: D8 VALORDAMULTA > 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
(G VvALORDOS JUROSE/CQU - 0.00
Sicalc Contribhuinte - 6585 - 5P FNOARGOS DL~ 0z ’
VALOR TOTAL
10 - o 4.218,48
st
| SENDA (Vers82:5.0.9) 15032022 15:44.38 1 ] AUTENTIGAGAO BANGARIA (5%@&@&“};}‘ 7. vies)
%@ w4 5’1‘ 0“‘“‘%1 s
(@ “\)“‘l}g
mé‘é@ﬁw
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovopsarumicro 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - MERD DO CPE O) O
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 g 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 N 5952
5 NOMERO DE REFERENCIA 5
@1 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE G OATAOE VENCIMENTO - 20/04/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL >
Data Himite para acolhimento:  20/04/2022 4.218,48
ObservacBes: 08 vALORDAwLTA s 0,00
AOSPITAL - FEV 2022 0O VALORDOS JUROSE/CU
ENCARGOCS DL - 1.025/69 d 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
£{ vALOR TOTAL - 4.218,48 | =

SENDA (Mers80:5.0.9)

15/03/2022 15:44:38

AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)




1a. via

% PERIO A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rediovoszamuracio -, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Ny ————
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -5 50.055.250/0001-05
) ARF 4 cODIGOo DA RECEITA - 1708
05 NOMERO DE REFERENCIA -+
] NOME/RAZAO SOCIAL
$ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 oatAvE venciveNTo -+ 20/04/20622
07 VALOR DO BRINCIPAL
~p
Data fimite pata acolhimento:  20/04/2622 217,80
Dbservacdes: {8 VvALOR DA MULTA - 0.00
HOSPITAL - REV 2822 ’ Y "
VALOR DOS JUROS E / OU
e 0,00
ENCARGOS DL - 1.026/89 s
Sicalc Contribuinte - 68565 - 3P
4@} VALORTOTAL - 21780
SENDA (Versio:5.0.9) 15032022 15:48:38 "] ] AUTENTICAGAC BANCARIA (s;)m%‘eﬁ ‘@}%’,e 2a. vias)
t lf\‘l.“
(ﬁ\?\ »;5 x\l“ &
?‘\@ W 5\\}{%&0 %ﬂ ‘ﬁa
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2a. via
£ PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 0% NOMERG Do CPF U CNP)
Documento de Arrecadacdo de Receltas Federais - -5 50.055.250/0001-05
DARF 04 CODIGO DA RECEITA > 1708
{35 NUMERO DE REFERENCIA -
] NOME ! RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TTARARE 0@ DATADE VENCMENTO - 20/04/2022
07 VALORDO PRINGIPAL - 217 80
Data fimite para acolhimento:  20/04/2022 '
Observacies: 08 vaLoRDAMULTA -+ 0,00
HOSPITAL - FEV 2022 {30 VALOR DOS JUROS E/0U
ENCARGOS DL - 1.025/59 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - 3P
40 VALOR TOTAL 3
SENDA (Versdo:5.0.9) 15/03/2022 15:45:38 gﬁ ‘ﬁ AUTENTICAGAOD BANCARIA {Semente nas 1a. e 2a. vias)
. oy
IV A
' [ 1
W W i

217,80| 2.




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 remioposeammAGRe 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIE WY ————
Documento de Arrecadagio de Raceitas Federais 83 -+ 50.055.250/0001-05
DARF {34 CcODIGo DA RECEITA - 1708
{5 NUMERO DE REFERENCIA -
1] NOME I RAZAQ SOCHAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 oATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
{37 VALOR DO PRINCIPAL
-+
Data limite para acolhimento: 20/04/2022 257,40
Observacdes: {8 VALORDAMULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2822
010 VALORDOS JUROSE/GU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 .
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
VALOR TOTAL
10 » 257,40
SENDA (Versso:5.0.9) 1510302022 15:48:3% [] ] AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. & 2%»1\%%35‘%\
e
n‘g@“ﬁ o i
{‘(3\9\ - LY &
WV 220 g&g&\:‘&evma
Jve
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerononeRRacio -, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERD DO CPF OU O
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais —» 50.055.250/0001-05
DARF {4 CcODIGO DARECEITA > 1708
{15 NUMERC DE REFERENCHA -
)4 MOME/RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DaTADEVENCIMENTO - 20/04/2022
N | {37 VALOR DO PRINCIPAL - 257 40
Data limite para acolhimenio: 20/04/2622
Observagbes: 08 vaoroAMUIA -5 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
08 VALORDOS JUROSE/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/66 - 0,00
Sicale Contribuinte - 6585 - SP
40 VALORTOTAL > 87401
SENDA (Versdo:5.0.8) 18/03/2022 15:48:39 ‘E 1 AUTENTICACAO BANCARIA {Somante nas 1a. & Za. vias) ’




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopopesruRacio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
¢+ Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 noumERODO CRE QU CRRY ~+ 50.655.250/0001-05
DARF CODIGO DA RECEITA
04 i 5952
{5 NUMERC DE REFERENCIA -
@1 NOME f RAZED SOCIAL
DATA DE VENCIMENTO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 - 20/04/2022
07 vALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 20/04/2022 ) 675,18
Observagdes: 18 vALOR DAMULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
0 VALORDOS JURGS E/OU
. ENCARGOS DL - 1.025/60 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
4} vALORTOTAL - 67518
| SENDA (Vers3a:5.0.8) 1610342022 15:48:39 | 4§ AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, ‘&ia“é‘i*“ »
@h m\ Q
“e '3:’:'7_ ‘ 0%’:‘3 \beih\ﬁ(&é
) %*\
W‘a‘m
2a. via
ra { Y
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resiopopsrrumgio 31/03/2022
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERO DO GPF OU GNP
Documento de Arrecadacio de Receltas Faderals -» 50.055.250/0001-05
ARF {34 CODIGO DA RECEITA . 5050
£)5 NUMERC DE REFERENGIA >
{1 NOME/RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Q6 DATA DEVENCIMENTO -+ 20/04/2022
. - 7 VALOR DO PRINCIPAL > 675,18
Data limite para acolhimento: 20/04/2022
Observagtes: (8 vaorDAMULTA -+ 0,00
HOSPITAL - FEV 2822
09 LIRNRE 0.00
Sicalc Contribuinte - 6585 - 3P
40 VALORTOTAL - 6?5,1,8"" .

15/03/2022 15:48:36

SENDA {Versda:5.0.9)

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




1a. via

- PERIODO RAZAOD !
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PevionopmrruRAcRo 31/03/2022 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Y ————
Documento de Arrecadagio de Receitas Federaie 03 -+ 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 N .
3R NUMERC DE REFERENCIA -
£1] NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
{17 VALOR DO PRINCIPAL
-
Data limite para acothimento: 20/04/2022 797,94
Observagdes: 38 VALOR DA MULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2622 09 vALORDOSJUROSE/OU
. . ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0.00
Sicalc Contribuinte - 8585 - Sp
VALOR TOTAL
10 —» 797,54
e
SENDA (Versdo:5.0.9) 15/03/2022 15:48:38 1 ‘E AUTENTICAGAOQ BANCARIA (Somente nas 1a e %’\@ W
‘“\ 3 (}1{11%7}
¥®@\ &1{5% \Jﬁ"yib b éﬁ@‘ﬁh
Y
.@@
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovopEtRAGRO 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
NUMERO DO CPF OU GNP
Rocumento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 g 50.055.250/0001-05
D ARF {14 ©ODIGO DARECETA - 59572
35 NUMERO DE REFERENCIA -
{}4] NOME/RAZAO SOCIAL n
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 0ATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
037 VALOR DO PRINCIPAL - 797 94
Data limite para acothimento; 20/04/2022
Observagbes: 0§ vALoRDAMULTA -+ 0,00
HOSPITAL - FEV 2822
03 poemaese - 0.00
Sicale Contribuinte - 85868 - SP )
40 vALORTOTAL - 797,94 -
SENDA (Versgo:5.0.9) 15/03/2022 15:48:39 1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a, vias) i




1a. via

| MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovopesruRAcie 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R ———
Documento de Arrecadacio de Receltas Federais 03 -+ 50.055.250/0001-05
DARF {4 CcODIGO DARECEITA - 1708
05 NUMERG DE REFERENCIA >
()4 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDTA DE ITARARE 0B DATADEVENCIMENTO - 20/04/2022
{7 VALORDOPRINCIPAL - 45.00
Data limite para acolhimenta: 20/04/2022 ’
Observacdes: 08 vacroamuLTA &> 0.00
HOSPITAL - FEV 2022 {0 VALORDOS JUROSE/OU
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/59 ;
Sicalc €ontribuinte - 6565 - SP =
48 vALOR TOTAL - 45.00
W(‘E‘sh ,
SENDA (Versdo:5.0.9) 15/03/2022 15:56:06 |"§ ] AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nag . \@‘2&% «.j)
@3\‘3&% a:;_'.‘}*}fé;l
Q§\® At ':"3‘;:@9@1:\{3 i
A (.ﬁ‘\\)i &\\,Ngﬁﬁ
s
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remonopsseuRscio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D3 NUMERO DO OPF U o
Documento de Arrecadacio de Receitas Faderais -» 50.055.250/0001-05
DARF {j4 CODIGO DA RECEITA - 1708
35 NUMERO DE REFERENCIA -
@,g NCME / RAZRO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE GG ©para D& VENCIMENTO - 2010412022
07 VALOR OO PRINCIPAL - 45.00
Data timite para acolhimento; 20/04/2022
Observades: D8 VALORDAMULTA & 0.00
HOSPITAL - FEV 2622
09 VALOR DOS JUROS &/ OU
9 ENCARGOS DL - 1.025/68 - 0,00
Sicale Contribuinte - 8585 - SP
40 VALORTOTAL - 45’00_ L

SENDA (Versdo:5.0.9) 16/08/2022 15:56:06

AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1z. e 2a. vias)
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1a. via

Y

£ |09 eriobo oe APURAGRD 3
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periono o& APuRAD - 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL U
Documento de Arrecadagic de Receitas Federais 83 ' —+» 50.055.250/0001-05
D ARF {14 CODIGO BARECEITA - 1708
{5 NUMERC DE REFERENCIA -
@1 NOME / RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE OB DATA DE VENGIMENTO -» 20/04/2022
§i’7 VALOR DO PRINCIPAL - 6210
Data limite para acolhimenio: 20/04/2022 '
ObservacBes: 8 VALOR DAMULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2622 00 VALOR DOS JURDSE/ OU
i ENCARGOS DL - 1.025/80 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 8565 - &P
10 vALORTOTAL > 62.10
:qﬁ& i
SENDA (Vers3a:5.0.9) 15032022 18:56:06 | 7§ AUTENTICACAC BANCARA (Scmente(rﬁg Q‘
k@ G\E\ ;{[\3 %\j L{’}"}; ié
T 0l e
c&?; e
At
e
2a. via
- PERIODO DE APURAGAG
MINISTERIO DA FAZENDA 02 B -+ 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL "
NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais a3 -+ 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA p
- 1708
NUMERO DE REFERENCIA
5
{}4 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 oATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
{77 VALOR DO PRINCIPAL - 62.10
Data limite para accihimento: 20/064{2022 j
Observagges: (1§ VALORDAMULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2822
@g VALOR DOS JUROS E/ 0U
ENCARGOS DL - 1.025/68 s 0,00
Sicale Contribuinte - 6585 - SP
10 valorTOTAL - 82, 1,9’
SENDA (Versgo:5.0.9) 15/05/2022 15:56:06 |4 ]  AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias)
; A T
. ‘!:{ }?y@:
YA
o



1a. via

- PERICDO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T e o o0 o
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 83 > 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEIT
DARF 04 oo A - 1708
{35 NUMERC DE REFERENCIA -
{14 NOME /RAZAG SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE DG DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
(7 VALOR DO PRINGIPAL > 424 80
Data limite para acolhimento: 2010412022 e
Observagdes: {8 VALOR DA MULTA - 0,00
HOSPITAL - PRV 2822 39 VALORDOS JUROSE!OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 s 0,00
Sicalc Contribuinte - 65865 - SP
40} VALOR TOTAL - 121.80
_ G
SENDA (Versae:5.0.91 151032022 15:56:06 | 7§ "} AUTENTIGAGAO BANCARIA {Soment : %ﬁé‘@ﬁ_@s) i
m\ﬁ\g& ek
@ P I N Wﬁh
Q}‘ \;\“0 .”\%\0 i \\{3&‘;‘*
o ﬁmﬂa\‘?ﬁa
PR
2a. vig
i . N
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovopesrRAcho 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL ;
¥ .}
'+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NUMERO DO CPF OU GNP -+ 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA >
gﬂg NOME / RAZAQ SOGIAL
SANTA CASA DE MTSERICORBIA DE TTARARE 0B DATADEVENCMENTO - 20/0412022
37 VALOR DO PRINCIPAL . 121.80
Data limite para acolhimenio: 20/04/2022
Observacdes: {18 VALOR DAMULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
08 pmimieny 0,00
Sicalc Centribuinte - 6585 - SP K
4 VvALORTOTAL » 121,80 E
SENDA (Vers50:5.0.9) 15032022 15:56:06 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nes 1. & 2a. viss)




1a. via

g2

PERIODC DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA -+ 31/63/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — NOMERD DO GAF OU GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Faderais 03 -» 50.055.250/0001-05
DARF {}4 CcODIGO DA RECETA - 1708
{F NUMERO DE REFERENCIA -
{34 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 Da7ADEVENCMENTO -+ 20/04/2022
o . £7 VALOR DO PRINCIPAL - 122,22
Data fimite para acolhimento: 200412022
Observagdes: 18 VALOR DA MULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2022 G VALOR DOS JUROS E/ QU
ENGARGOS DL - 1.026/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - 5P
48 VALORTOTAL - 12222
SENDA (Versio:5.0.9) 15/03/2022 15:56.08 ’§ 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e Za. v@'
3 0@@%\:“
oS s
@&Q‘g\"ﬂ«@ ‘:L;.,nw-: oA
TR 80 oD e
(R @\\@ﬁ“
Ao
2a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 perlopopEspuRscio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECFITA FEDERAL D0 BRASIL ;
BF QU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 nomeRo Do cPE o - 50.055.250/0001-05
BARF 04 ©cODIGO DA RECETA - 1708
15 NUMERO DE REFERENCIA -
gag NOME ! RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0§ ©oATADEVENCIMENTO -» 20/04/2022
{17 VALOR DO PRINGIPAL > £99 92
Data limite para acothimento: 20/04/2022 ’
Chservagbes: 08 vaoRDAMULTA -+ 0,00
HOSPITAL - FEV 2822
09 vALORDOS JUROS E/OU -~ 0.00
ENCARGOS DL - 1,025/6% :
Sicale Contribuinte - 6565 - SP
40 VALORTOTAL 5 122,22”

15/03/2022 15:56:08

SENDA (Vers30:5.0.8)
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AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias)




1a. via

- PERIODG DE APURAGAD "
MINISTERIO DA FAZENDA 0z ? - 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 nuMERODOCPFO -+ 50.055.250/0001-05
DARF {J4 COoBIGOo DA RECEITA - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA -
£ NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0 DATADEVENCIMENTO - 20/04/2022
{J7 VALOR DO PRINCIPAL > 187.79
Data limite para acolhimento: 20/04/2022 '
Observagies: {18 VALORDAMULTA - 0.00
HOSPITAL - FEV 2022 VALOR DOS JUROS E / QU
09 ENCARGOS DL - 1.026/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - §P
18 vaLorTOTAL - 167.79
B
SENDA (Versac:5.0.9) 1500572022 15656:07 | 14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soment ns 1. 7o AL
' @'\\&E}"-’ ) ')'{}.3-
W 4;.'37- sk
1» ! Q,‘i’i A 6 il
CO‘N "B“"\\J\'\
?{e‘?\qﬁﬁ
2a. via
i 5 i E AP A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRionopRrrURAGie 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 50 Grr oL o
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 50.055.250/0001-05
DARF {14 CODIGO DA RECEITA - 1708
@5 NUMERC DE REFERENCIA >
()] NOME/RAZAD SOCIAL
SAMTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO -+ 20/04/2022
)7 VALOR DO PRINCIPAL - 167 76
Data fimite para acolhimento:  20/04/2022 !
Observagges: 08 vALOR DA MULTA > 0.00
HOSPITAL - FEV 2022
09 VALOR DOS JUROS B/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 ® 0,00
$icalec Contribuinte - 6565 - SP
40 VALORTOTAL - 167,79 =
SENDA (Vers3e:5.0.8) 15/03/2022 15:56:07 "g “§ AUTENTICACAC BANCARIA {Semente nas 1a. & 2a. vias)

F




. e ta. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovopEaruRAgic 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NOMERG DO OPF 5U GNP4
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 OPOGRFO -+ 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 e -+ 1708
{15 NUMERC DE REFERENCIA -
{1 NOMERAZAG SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 08 OATA DE VENCIMENTO - 20/04/2022
£}7 VALOR DO PRINCIPAL .
Data limite para acolhirmento: 20/04/2022 210,80
Ohservacies: 08 vaoRoAMULTA -+ 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
30 VALORDOS JUROS E/OY > 0.00
ENCARGOS DL - 1.0250
Sicalc Contribuinte - 5585 - SP O ,
VAILLOR TOTAL
10 -# 210,60
SENDA (Versa0:5,0.8) 15/03/2022 15:56:07 'g ‘E AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1 a?‘a@:‘%
\? 7&‘;‘?
Qf ‘{'\' '3,11\ i,.{ ﬂ,
k@ “0 “'\b \\,10‘“ \{3 ‘L
c,(\’*Qa \”'\““\CW
S
2a. via
£ PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 eero ¢ -+ 31/03/2022
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL 3 NOMERO DO CPF U OP )
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 0 -+ 50.055.250/0001-05
| DARF 34 cODIGO DA RECEITA - 1708
5 NOMERO DE REFERENGIA -
@1 NOME / RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE QB AT pEVENCIMENTO -+ 20/04/2022
7 VALOR DO PRINCIPAL - 210.80
Data limite para acothimento: 20/04/2022 '
Observacoes: G8 vaLoRDAMLULTA -+ 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
09 juompsarene - 0,00
Sicalc Centribuinte - 6565 - 3P
4 valORTOTAL - 24 0,60/

16/03/2022 15:56:07

SENDA (Versdo:5.0.9}

11

s

AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias)




. 12. via
MINISTERIO DA FAZENDA 42 Periono oE APURAGRO -» 31/03/2022
. SECRETARIA DA RECFEITA FEDERAL DO BRASIL Y-
Documento de Arrecadacic de Receitas Federais 03 ) -+ 50.055.250/0001-05
DARF §)4 CODIGO DA RECEITA - 1708
i
{15 NUMERO DE REFERENCIA -
{4 NOME /RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 016 DATADEVENCIMENTO - 20/04/2022
- . )7 VALOR DO PRINCIPAL - 217,90
Data limite para acoihimento: 20/64/2022
Observagdes: (8 VALORDAMULTA > 0,00
HOSPITAL - FEV 2022 0 VALORDOS JURDS E/OU
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ]
Sicalc Contribuinte - 8585 - SP
4§} VALOR TOTAL - 217,90
SENDA (Verssa:5.0.9) 15/03/2022 15:56:07 ‘ﬂ ‘1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. Vi
S\%‘%‘E‘A
4 1o 127
R0 St
A2 0@ o
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2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopopEATURAGRD 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
F OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 3 NOMERO DO PR OU - 50.055.250/0001-05
D ARF i CODIGO DA RECETA - 1708
5 NUMERO DE REFERENCIA -
)4 NOME/RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 86 OATADE VENCIMENTC -+ 20/04/2022
7 VALOR DO PRINCIPAL > 217.90
Data jimite para acolhimento: 20/04/2022 ’
Observaghes: 08 vaLoRDAMULTA -+ 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
00 VALORDOS JUROSE/OU - .00
ENCARGOS DL - 1.025/80 s
Sicalc Contribuinte - 6585 - SP
40} VALORTOTAL - 24790 .-
SENDA (Verszo:5.0.9) 15/03/2022 15:56:07 |4 4] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) -




- g

ia. via

W g

MINISTERIO DA FAZENDA 02 revosopespumscio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A —
Documentn de Arrecadagao de Receitas Federais 03 - 50.055.250/0001-05
DARF {34 cODIGO DA RECEITA - 5950
; $5 NOMERO DE REFERENCIA -
3@-§ NOME / RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE £ paTaDEVENCMENTO -+ 20/04/2022
{7 VALORDC PRINCIPAL - 139 50
Data limite para acolhimento: 20/04/2022 ’
Observagdes: 0F VALOR DAMULTA - 0,00
HOSPLTAL - FEV 2622 09 VALORDOS JUROS E/ QU
EMGARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6585 - SP
40} VALOR TOTAL - 139,50
g SENDA (Verssa:5.0.9) 15/03/2022 15:56:07 |[§ 4 AUTENTICAGAD BANGARIA (Somente na:\;\ égv%vias)
| St
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e
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2a.via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiobopesuRacio 31/03/2022 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
PE QU CNPY
Bocumento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 NUMERG DO CPE -+ 50.055.250/0001-05
DARF 04 cODIGO DARECEITA - 5052
{§5 NOMERO DE REFERENCIA -
1] NOMERAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (G DATA DE VENCIMENTO -+ 20/04/2022
{37 VALOR DO PRINCIPAL - 139.50
Data limite para acolhimento: 20/0412022 '
Observacses: 08 VALOR DAMULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
VALOR DOS JUROS E / QU
09 ENCARGOS DL - 1.026/69 -+ 0,00
Sigalc Contribuinte - 8565 - SP
40 VALOR TOTAL >
SENDA (Versia:5.0.9) isi0a0ze 15:56:07 14 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reovoneariracho 31/03/2022
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL T —————
Documento de Arrecadagic de Receitas Federais a3 -» 50.055.250/0001-05
DA RF -@-4 cODIGO DA RECEITA > 5952
ﬁ £ NUMERO DE REFERENCIA .
)4 HNOME /RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Q6 DATADEVENCIMENTO -+ 20/04/2022
7 VALOR DO PRINGIPAL
s
Data Emite para acelhimento: 20/04/2022 192,51
Observagses: 08 VALORDAMULTA - 0.00
| HOSPITAL - FEV 2022
£0 vALORDOS JUROSE/ OU - 0.00
£ -1 +
Sicale Contribuinte - 6565 - SP NOARGOS DL - T.ozse
40 VALOR TOTAL 192 51
\ﬁ@>9$& '
| SENDA {Versdo:5.0.9) 15032022 15:56:07 1§ 4 AUTENTICACGAO BANCARIA @;&?@‘é (el2a. vias)
({\)@ o,\;x\ Lﬁﬂ 1;35@'@"‘a
R ,Ngcﬁ, TR
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2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 eeeiopoprARuRsGio L, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NOERG D GFF OU Oy
Documente de Arrecadago de Receitas Federais 0 “+ 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DARECEITA - 5852
{}5 NUMERO DE REFERENCIA -
)4 NOME/RAZAD SOCHL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADEVENCIMENTO » 20/04/2022
{37 VALOR DO PRINCIPAL - 192 51
Data fimite para acolhimento: 20/04/2022 ’
Observagdes: 08 vacorDAMULTA -+ 0,08
HOSPITAL - FEV 2022
)& VALOR DOSJURCSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 s
Sicalc Contribuinte - 8565 - SpP
8 VALOR TOTAL > 162 51
SENDA (Verso 5.0.9) 16/03/2022 15:56:07 1 1 AUTENTICACAOQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)

o ——



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 pemioopRapuRacho 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NV ———
Documenteo de Arrecadagiio de Receitas Federais 03 -» 50.055.250/0001-05
DARF D4 coDIGO DA RECEITA - 5952
5 NUMERO DE REFERENCIA >
(] NOME /RAZROC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE @6 pATADEVENCIMENTO - 20/04/2022
17 VALOR DO PRINCIPAL -
Data fimite para acolhimenio:  20/04/2022 377,58
Observacdes: 0§ vALOR DA MULTA - 0.00
AOSPITAL - FEV 2622 T VvALOR DOS JUROSE/OU
. ENCARGOS DL - 1.026/60 s 0,00
Sicalec Contribuinte - 6585 - SP
480 vALORTOTAL
h\\ ﬁ‘“??\» 377,58
SENDA (Versio:5.0.9) 180052022 1586:07 [ ]  AUTENTICACAO BANCARI%@%M ggaﬁéf e 2a. vias}
Q@ osﬂi’Gs '\u‘ 5 ‘\,\'&@é
N‘“‘
o
wpﬁ?
2a, via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remopopeArmszio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
Documentc de Arrecadacio de Receitas Federais 3 NOMERO DO CRF U GNP - 50.055.250/0001-05
B ARF D4 cOblGo DARECEITA - 5952
35 NUMERC DE REFERENCIA -
{)4 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE B DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
{37 VALOR DO PRINGIPAL - 37758
Bata limite para acclhimento: 20/04/2022 ’
Observacbes: 0B vaLORDAMULTA -+ 0,80
HOSPITAL - FEV 2822
08 oncoooi romme 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - 5P
4§) VALOR TOTAL - 377,58 |

16/03/2022 15:56:07

SENDA (Versan:5.0.9)

AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




1a. via

SR

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PemionopRiruRscio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DG BRASIL -
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 nOMERo DO GRF o1 oNey -5 §0.055.250/0001-05
DARF CORIGO DA RECETA
04 > 5952
{35 NUMERC DE REFERENGIA -
g-ﬂ NCME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 oaTabE vENCIMENTO -+ 20/04/2022
{37 VALCR DO PRINCIPAL
Data limite para acolthimento: 20/04/2022 " 378,90
Observades: 08 VALORDAMULTA > 0.00
HOSPITAL - FEV 2822
§Q VALOR DOS JURCS E/ OU
. o ENGCARGOS DL, - 1.025/69 -+ 0,00
Sicale Contribuinte - 6565 - Sp
VALOR TOTAL
10 - 378,90
SENDA [Vers#o:5.0.9) 15/03/2022 15:56.07 | ] 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2z s
N
0&,@9‘% -m‘x@’:;
(S} s A1 s ‘é
WP e B B
el e A
¥ \mmcl‘i‘
?‘é@&‘ﬁ%
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 peniooopeapuracie 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 073 NUMERO DO GPF 0L NP
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais _ i 50.055.250/0001-05
@ARF 04 cODIGO DARECETA - 5952
05 NUOMERO DE REFERENGIA >
{}1 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0 DATADE VENCIVENTO - 20/04/2022
N )7 VALOR DO PRINCIPAL - 378,80
Data limite para acolhimeanto: 20/0412022
Chbservactes: 08 vaLorDAMULTA - 0.00
HOSPTTAL - FEV 2822
VALOR DOS JURCS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicaic Contribuinte - 6565 - SP
410 vaLorRTOTAL - 378,3.0-"‘ ‘

SENDA (Vers&0:5.0.9) 15/0312022 15:56:07

11

AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 1a. e 2a. vias)




1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remosopestuRAGRO 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ARG DO GPE o GNed
Documento de Arrecadacio de Recsitas Federais 63 -+ 50.055.250/0001-05
DARF {34 copIGo DA RECETA > 5050
{35 NUMERO DE REFERENCIA -
)4 NOME/RAZAQ SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0B DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
{7 VALOR DO PRINCIPAL - 520 14
Data limite para acothimento: 2010412022 ;
Observagdes: 08 vaoRoAMuLTA -+ 0,00
HOSPITAL - FEV 2822 {0 vALORDOS JUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
Sicale Contribuinte - 6565 - SP
40} vALOR TOTAL - 520,14
SENDA (Versdn:5.0.9) 150312022 15:56:07 1§ ] AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas\ \%{‘iém{lf\a‘é)
f\:? sﬁg’
(,Q\?&&"\:s s %ﬁmﬁ‘h
1 {\X{)ﬁﬁ ,,\‘ 2
‘\\-‘
vééw
2Za. via
ra E K
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resiovoperuRicio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL B0 BRASIL ;
N
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 noweERe DO CPE ou -+ 50.655.250/0001-05
DARF {4 CODIGO DARECEITA - 5852
: {5 NUMERO DE REFERENCIA -
0} NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 oavaDEvENCIMENTO -+ 20/04/2022
{7 VALOR DO PRINCIPAL - 59014
b
Data limite para acolhimento: 20/04/2022
Observagbes: (8 VALOR DAMULTA - 4,00
HOSPITAL - FEV 2022
09 eIy o 000
Sicale Contribuinte - 6565 - 5P
14) VALOR TOTAL -
SENDA (Versfo:5.0.9) 150312022 15:56:07 || | AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

520,14 | "



1a. vig

. Tz - -
MINISTERIO DA FAZENDA D2 peRiocopEARURAGRO 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documente de Arrecadagéio de Receitas Federais 03 tumeRo DO CPF OU SRS - 50.055.250/0001-05
BAR? Ly CODIGO DA RECEITA
04 -+ 5952
35 NUMERO DE REFERENCIA -
£ NOME/RAZAD SOCIAL ]
DATA DE VENCIMENTO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 -5 20/04/2022
{37 VALOR DO PRINGIPAL
. -
Data limite para acelhimento: 20/04/2022 652,86
Observacses: {8 VvALORDAMULTA -> 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
{10 VALORDOS JUROSE/OU - 0.00
E « 1.l ]
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP NEARGOS DL - 1o2e7e
VALOR TOTAL
10 > 652,86
SENDA (Versdo:5,0.9) 150812022 15:56:07 | ] ] AUTENTICAGAO BANGARIA (Semente nas 1a. e\ \M
g )
Q‘ Q Q%i:\; F‘\\h("’?’l,ﬁa{&&
P> W 0 e
(YJ‘*’ {\;J
ﬁr"@‘vﬂ
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovovEarRaGRo 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH. 03 NOMERG 0o GPF 0 O
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais -+ 50.055.250/0001-05
DARF {04 CcODIGO DA RECEITA - 557
35 NUMERO DE REFERENCIA -
{3 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA BE ITARARE Q6 OATADE VENCHENTO -+ 20/04/2022
{17 VALOR DO PRINCIPAL - 652 .86
Data fimite para acolhimento: 20/04/2022 ’
Observacdes: 08 vaorbamULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
VALOR DOS JURGCS E / OU
o8 ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - Sp
40 VALOR TOTAL - 652,86
SENDA (Versao:5.0.9) 15/03/2022 15:56:07 ‘! 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o 5\;? @;‘”?M
_U;‘ iy ;,‘/{;:
A E
_____________________________________________________________________________________________________________________ VA S
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B ad e ] 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reroponsicumigio -, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL U ——
Documento de Arrecadacgio de Receitas Fedarais 03 - 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 N 5052
{5 NUMERG DE REFERENCIA "
(3 NOWE/RaZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TTARARE 0B DaTA DB VENCIMENTO - 20/04/2022
07 VALOR DO PRINCIFAL
-+
Data limite para acolhimento: 2010412022 67548
Observagtes: 08 VALOR DA MULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
0% VvALORDOS JUROSE/OU
. ENCARGOS DL - 1.026/89 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 8565 - Sp
VALOR TOTAL
10 -+ 575,48
SENDA (Vers30:5.0.9} 15/03/2022 15:56:07 ‘ﬂ 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nﬁﬂb‘\m“zﬁ\’ vias)
o 1y %*
‘D\@\} Wy
Q‘\@&%\i B omiy o
N
«F s
A
g
2a. via
= PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D3 NOVERG DO GPF 0U GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ) - 50.055.250/0001-05
| DARF 4 ©cODIGO DA REGEITA . 5952
: .
i ; :
f}5 NUMERC DE REFERENCIA >
{4 NOME!RAZAG SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE DG DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
)7 VALOR DO PRINCIPAL - 675,48
Data limite para acothimento: 2010412022
Observagbes: 08 vALORDAMULTA - 0,00
HOSPITAL - FEV 2022
{9 vALORDOS JUROSE/OU
9 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - 5P
48 vaorTOTAL - 675, 43

SENDA {Varsdo:5.0.8) 15/03/2022 15:56:07

1

AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)




Recibo do Sacado

Sacado Nirrero do Documente Vencirmenta
(S:ﬁlng CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i
: - 50.055.250/0001-05  INSCRIGAO MUNICIPAL: 11204
RUA SAQO PEPRO 30 - 18460009 CEN'I({‘RO ITARARE SF 3126072 1410472022

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAL DE PAGAMENTOQ: pagavel na rede credenciada

COMPETENGIA: 03/2022 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANGA

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

Referente as Nota(s) emitida(s): 48 -
Principai: R$ 491,40

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltal, Bradesco, Sicredi e Casas Loiéricas. Apos ¢ vencimentq%%ll.TA de 2% e JUROS DE

MORA de 1% ac més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. -@\ﬁ.}‘i‘éﬁ‘
s e
e
A e 3 Py
BRI AR
(‘0‘@%"}:“\6@6
g
Data Documento Espécie Doc. Nosse Nimero Valor do Dacumanto
08/03/2022 ISSQN 3128072 R% 481,40
Cedente .
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENTICACAD
E 81 ? E 817500000041 91402120202-5 20414000000-9 00003126072-2
Locat de Pagamento Vencimento
pagével na rede credenciada 1410412022
Cedente Agéncia / Codigo do Cedente
PREFEITURA DE iTARARE
Data Documento Némers Documents Eapécia Doc, Aceite Data Processamenta Mosso Namers
049/03/2022 3126072 ISSQN . 09/03/2022
Use do Banco Carteira Espécie Quantidada Valor {=) Vialor do Dacumento
16 . . $ 491,40
instruces {Texte de Responsabliidade do Cedente) (-} Desconio

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

{-) Dutras Dadugdes / Abatimento

Referente as Nota(s) emitida{s): 48 - (+) Mara ! Multa | Juros
Principal; RS 491,40

{+} Outros Acréscimos
Pagavel nas agéncias da Calxa, Banco do Brasil, ltag, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apds o vensimento

MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ac més. SENHOR CA{A, NAO RECEBER APGS O VENCIMENTO. (=} Vlor Cét}sfaiom 40
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ: - 50.055.250/6001-05
RUA SAQ PEDRO 30 COMPETENCIA: 03/2022

18460009 CENTRO ITARARE 8P
Sacador / Avalista
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Recibho de Sacado

Sacada

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
CNP.J: - 50.055.250/0001-05  INSCRICAQ MUNICIPAL: 11204
RUA SAQ PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP

Ntmero do Docitmente

3126073

Vencimento

14/04/2022

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAIL DE PAGAMENTOG: pagdvel na rede credenciada

COMPETENCIA: 03/2022 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANCA

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

Referente as Nota(s) emitida(s): 47 -
Principal: R$ 378,00

Pagavel has agéncias da Caixa, Banco do Brasil, itad, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento MULTA de 2% e JUROS DE

MORA de 1% a0 més. SENHOR CAINA, NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO.

AR
cﬁ&% Q";f‘f&f
* - i .}r. vh ! {é
?‘;@\g}\@ 2%3\‘5:"33 ﬂ\ {3@};@3
W
Data Documento Espécle Doe. Nesso Nimero Valor do Dacumento
99/03/2022 ISSGN 3126073 RS 378,00
Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENT!CAQAO
enn oo nntaneeeiinnseannn e st semtne e amnae eaepeenmanas eeeevevesaanoasnnananenats e ans s e nama na b e sn gl
E 8 1 7 i 81720000003-8 78002120202-0 20414000000-9 00003126073-0
Lecal de Pagamento Vencimento
pagavel na rede credenciada 14/04/2022
Cedente Agéncia / Codigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Data Documento Nirmero Documento Especie Dac. Aceite Data Processamento Mosso Ndmero
89/03/2022 3126073 ISSGN . 02/03/2022
Uso do Banco Carieira Espécie Quantidade Valor {= Vialor do Documento
16 13 378,00
Instrucdes {Texto de Responsabifidade do Cedente) {-) Desconto

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0061-72

Referente as Nota(s) emitida(s): 47 -
Principal: RS 378,00

MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1%

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltall, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento
40 més, SENHOR CADXA, NAO RECEBER APOS C VENCIMENTO.

{-} Outras Dedugbes / Abatimento

(+} Mora [ Multa | Juros

{+) Outros Acréseimos

{=} Valor Gobrado
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RS 378,00
Sacedo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNP.J: - 50.055.250/6001-05
RUA SAQ PEDRO 30 COMPETENCIA: 03/2022
18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacadar / Avalista
e Autenticagia
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- ta. via

MINISTERIO DA FAZENDA 102 periocooEseumacio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagic de Receltas Federais B3 NOweRo DO CRE O O -» 50.055.250/0001-05
DARF CODIGO DA RECEITA
04 -+ 1708
{5 NOMERC DE REFERENCIA -
) NOME/ RAZAO SOCIAL
DATA DE VENCIMENTO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 ~ 20/04/2022
07 VALOR DG PRINCIPAL -
Data fimite para acolhimenio: 20/0412022 162,00
o VALOR DA MULTA
Observacbes: 08 - 0,00
bULIg - 47 09
VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL, - 1.025/60 -* 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
VALOR TOTAL
10 + | o 162,00
; SN
SENDA {Verso:5.0.9) 1400372022 124543 ] AUTENTICAGAG BANCARIA (S@@Q@iﬁ%@'ﬁ‘j{é vias)
B I e
15
Q@@V’P ﬂz\@&g.ﬁf- A %ﬁiﬁ&@
(ﬁ‘“\ B -m{,‘g‘“'
w@éf&
2a, via
= PERICDO DE APURAGA
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODODEARURAGRO 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
F OU CNPY
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 43 nomeropoce s 50.055.250/0001-05
DARF {14 cODIGO DARECEITA > 1708
{§5 MNUMERC DE REFERENCIA -+
{[)7] NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE §6 DATADEVENGIMENTO - 20/04/2022
{37 VALOR DO PRINCIPAL - 162,00
Data limite para acolhimento: 20/04/2022
Observagdes: i8] VALORDAMULTA - 0,00
DULIO - A7
VALOR DOS JUROS E/ OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 d 0,00
sicale Contribuinte - 6585 - SP
40 VALORTOTAL - 162,00
SENDA (Vers30:5.0.9) 141022022 12:43:43 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1. & 2a. vias)




1a. via

PERICDO DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL o
Docurmento de Arrecadacao de Receitas Federais 03 ERO B0 GRF OU GNP - 50.055.250/0001-05
D CODIGO DA RECEITA
ARF 64 —+ 5852
{15 NUMERC DE REFERENCIA -
(0 NOME s RAZAO SOCIAL a
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENGIMENTO -+ 20/04/2022
{7 VALORDO FRINCIPAL
-+
Data limite para acothimento:  20/04/2022 502,20
Observaghes: 08 vaLorRDAMULTA - 0.00
DyLIo - 47
VALOR BOS JUROS E/ OL
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 id 0,00
Sicale Contribuinte - 6585 - SP
40 vaLORTOTAL N 502,20
SENDA (Vers50:5.0.9} 14032022 124343 |5 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somemw ‘t\‘@ 'Za vias)
' £l
X&Q&' ‘{35 .ﬂq;}'],’ﬁ
R @uﬁxﬁi‘”
e
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA Q2 PeRiopopEArURAGRY 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIHL. ;
DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 nowero -+ 50.055.250/0001-05
DA RF f}4 cODIGO DA RECEITA - 5052
{}5 NUMEROC DE REFERENCIA -
{31 NOME/RAZAO SUCIAL '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 6 DATADEVENCIMENTO + 20/04/2022
{377 VALOR DO PRINCIPAL - 502,20
Data limite para acolhimento: 20/04/2022
Observagdes: {8 VALOR DAMULTA - 0,00
DULID - 47 VALOR DOS JURGS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6585 - 8P
403 vALORTOTAL - 502,20
SENDA (Verszo:5.0.9) 1432022 124343 |4} AUTENTICAGAC BANGARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)
sEE I \f,:y
s
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. Nimaro da Nota Pata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 20006388 -15/03/2022
Blata e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS R 15/03/2622 13:42:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe FAB KW v-00038812022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNRPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscriggo Municipsl: 14230 Inserigio Estadual:
Nome/Razao Soclal: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mal: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {15) Celuiar: (3

Municipio: ITARARE UF: sp

TOMADCR DE SERVIGOS

CNPUCPF: 50.055.250/0001-05 Inserigda Municipal: 14204 insc.Estadual:

Nome/Razdo Soclal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego. RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18480008

Emal: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UrF. 5P

DESCRICAC DO SERVICO
Consuita médica oftalmolégica de Naiara Tals Fesira Nesnik. o :\}.};‘{Q@Qﬁ

Py
%@ P o B Oﬁﬁ\‘! q“,#'-«‘:ﬁm&
\‘g\‘\%ﬁ* Al i
G
Q‘Q@\“

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socoras, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calcule (RE): Allguota Simples Nacioaf\si(“;’&): 5 00 133 (RS}

LR (RS .00 LME.8. {(RE): 000 COFINS (R&): o000 G841 (Ry 0.60 PLS. (RE) 6.00
s r [ b} s

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hips:fitarare cidadeoniine.inf.briautenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de fibutagio * SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAD BERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IPI,

Local da Prestagds = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestader

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

0s senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Senvigos N° 30600388 -56rie ELETRONICA
CendicGes de Pagaments:

Data de Recebimenia: ! ) Assinatura:

Pagina: 1 de 1



1a, via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 remicpopesumacio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOWERG b0 0P U o
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 50.055.250/0001-05
DARF {34 ©ODIGO DA RECEITA - 1708
{5 NOMERG DE REFERENGCIA -
)] NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE QG DATADEVENCIMENTO - 20/04/2022
)7 VALOR DO PRINCIPAL - 811.80
Data fimite para acolhimenio: 20/04/2022 ’
Observacbes: 08 VALORDAMULTA - 0,00
PED JANEIRO
VALOR DOS JUROS E/ OU
09 ENGCARGOS DL - 1.025/60 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - &P
48 vaLorTOTAL - 811,80
S5, W,
SENDA (Versio:5.0.9) 1710802022 12:26:04 [ ] ] AUTENTICAGAO BANGARIA § %‘n‘a 1a. e 2. vias)
(}\ L U},@
E ey
W@ 2 o c‘"“’ s e e
G‘ g\\ﬂ‘t\’é
m‘“""
e
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 relovopEARURAGRS 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FERERAL DO BRASIL -
NUMERO DO CPF DU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 63 -+ 50.055.250/0001-05
D ARF {14 CODIGO DA RECEITA - 1708
{15 NOMERO DE REFERENCIA -
0 NOME/RAZAC SOGIAL
TA DE VENCIMENTO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 o - 20/04/2022
7 VALOR DO PRINCIPAL - 811,80
Datz limite para scothimento: 20/04/2022
Observagdes: §8 VALOR DA MULTA o 0,00
PED JANEIRO
0 L - 000
Sicale Contribuinte -~ 6565 - SP
40 VvALOR TOTAL - 811,80
SENDA (Versio:5.0.9) 17032022 12:26:04 |4 ] AUTENTICACAC BANGARIA {Samente nas 1a. e 28. vias)




b

Sitnagio de Tributagdo

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE | “Sooooatios 1

Inscrigao no C.N.P.J. N° 46.634.168/0001-50
Rua Rlo Grande do Sul, 1.810 - Centre - 18701-090

Avaré-SP )
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nuémers do Processa Loal de Prestagio

Codigo de Verificagio
FNSL-8JAF

Data ¢ Hora de Emisséo
16/03/2022 15:51:586

Data Prest. Servigo

RUA HENRIQUE PEGOLI152

' 16/03/2022
Tributada ne Prestader Avaré/SP HararéiSP =
Versdo: 1
Namero de RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i 32022

Optante Simples Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio . Tipa 188
2-Nao 2-Ndo Prestador de Langamentos de NF-e Variavel

CPFICNPJ RGinser. Estadual Insericao Municipal NomefRazZo Social

16.784.570/0601-50 23225 GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Logradours Complemento Baliro

COLEMA BGA VISTA

CEP CidadeliF Telefone E-mail
18706-238 AVAREISP tiscal@consultoriaprocesp.com
CPFICNPJ RGAnser. Estadual Inscrigao Munictpal ” Nome/Razio Soclal
50.055.250/0004-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATARE
Logradouro Compiemento Bairro
RUA RUA SAQ PEDRO,30 CENTRO
CEP CidadefUF Telefone E-mail
18468-DG0 ITARAREISP 14 35324200 financei itarare.com.br

RG/Inscr. Municipal Nome/Razac Social

: A
e da L.C 11672003
403

Atividade do Municipio

Lodigo CRAE

iguota
3,0006%

*

Lodigo da Ohra

Valor Tatal dos Servigos Gesconto incondicionade Deducdo Base de Célouls Base de Galcuio Tolzt do kSS
R$ 54.120,00

R$ 0,00 RE 0,00 R$ 54.120,00 R$ 1.623,80

158 Retido Desconto
2-Nio R$ 0,00

RS 351,78

R e L S

IRRF CSLL
RS 811,80 R$ 541,20

COFING.
R$ 4.523,60

Vator Aprox. Tributos
RS 0,00

5s = ’ ) Q. eteng‘.ue‘.‘a
R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR )
SERVIGO CONSTANTE NA NFS-¢ N° 103 CODIGO DE VERIFICAGAD FNSLBJAF

DATA CPFIRG ASSINATURA
[




} A Y

42, PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE | 050000105 -1
Inscerigdio no C.N.P.J. N° 46.634.168/0001-50

. Rua Rio Grande do Sul, 1.816 - Centre - 18761-080 Cédigo de Verificacdo

Avaré-SP MJIMB-3IP40
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissie

16/03/2022 16:03:38

= i Data Prest. Servigo
Sltuagio de Tributagio Nomere do Processo Munisipio de Incxdencla do 155 t.ocal de Prestagio 16/03/2022

Trivbutada no Prestador Avaré/SP ttararé/SP =
: Versao: 1
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Date do RPS Competéncia i
.'i 3022
Optante Simples incentivo Fiscal Regime Especial THautagio Tipa ls§
2.Ndo 2:Ndo Prestador de Langamentos de NF-e Vfariavel

(25 ci

CPFICNPJ Nome.‘Razan Social
16.784.570/0081-56 GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
Logratiotre Complemento Bairro
RUA HENRIQUE PEGOLL152 COLINA BOA VISTA
CEP Cidadelt]E Telefone £-mail
418706-230 AVAREISE fiscal@consultoriaprocesp.com
CPFICNPJ RGlinscr, Sstadual inseriggo Municipal Nomelitaz2e Social
50.055.250/0001-65 SANTA CASA DE MISERECORDIA DE ITATARE
Logradours Complemento Bairro
RUA RUA SAC PEDRO,3D CENYRO
CEP CidadefUF Telefone E-mail
18460-000 ITARAREISP 14 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.bor
I CPFICNE) RG{Inser. Municipal NomefRaz3o Saciaf

PLANTAO PEDIATRIA - FEVEREIRO 2022 gD ":\5: A
ety
(,@}; 3‘1;5 E;C\-"’\ pA

A
@ [
e W\»\\c

e

L

o ART

B
Codige da Obra

ltem da LC 116/2083 Atividade u Maun Codigo CRAT

403
Vafor Total dos Servigos Pesconto Incondicionado Dedugio Base de Céteuls _Base de Calouio Totat do 155 IS5 Retido Descontoe
R$ 39.608,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.600,00 R§ 1.188,00 2-Nio RS 0,60

IRRF eslL 1S5
R$ 594,00 R$ 396,00 RS 0,00

alor Aprox. Tributas
R$% 0,68

COFINS.
RS 1.186,00

RECEB{EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
SERVICO CONSTANTE NA NFS-e¢ N° 105 CODIGO DE VERIFICAGAD MIMB3P40

DATA CPERG ASSINATURA




1a. via

ot
MINISTERIO DA FAZENDA {32 PERIODC DE APURAGAD N 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 NUMERO DO CBF OU GNP -+ 50.055.250/0001-05
D ARF CODIGO DA RECEITA
Gé -+ 5852
)5 NUMERD DE REFERENCIA -
1 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 5 DATADEVENCIMENTO - 2010412022
{}7 VALORDO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 20/0412022 2.516,58
Observagdes: 08 vALORDANMULTA - 0,00
PED JANEIRO {19 vaLORDO: SE/OU
S JURD
ENCARGOS DL - 1.025/69 e 0,60
Sicale Contribuinte - 6565 - SP
VALOR TOTAL
10 " -+ 2.516,58
SENDA (Versio5.0.9) s7m3i2022 12:26:04 | ] AUTENTICAGAD BANCARIA (Soments nias 1a. e 23. vias)
oy i‘\\‘tx‘k““‘*’
rqf\i i
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Z2a. via
rl ( i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlooopEARURAGRY 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASHL "
RO DO ¢ NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 rowe Frove -+ 50.055.250/0001-05
DARF 34 coDIGO DA RECEITA - 50952
{15 NUMERO DE REFERENCIA -
04 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO -+ 20/04/2022
)7 VALOR DO PRINCIPAL - 2.516.58
Data limite para acolhimento: 20/04/2022
Observagdes: 08 VALORDAMULTA -+ 0,00
PED JANEIRO
09 B - 000
sicalc Contribuinte - 6565 - SP
4 vaLORTOTAL - 2.516,58
SENDA (Versaos.0.9) 1710302022 12:26:04 | ] ] AUTENTICAGAQ BANCARIA (Scmente nas 12. & 2a. vias)
Y 7
43y Vo
LY .’f'( 25\




ta. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopopeipuracio 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Asrecadacie de Receitas Federais 03 NOMERO DO CRF oL GNP - 50.055.250/0001-05
DARF CODIGO DA RECEITA
04 - 1708
£)5 NOMERO DE REFERENCIA -
{3 NOME/RAZAO SOCIAL
DATA DE VENCIMENTO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 -+ 20/04/2022
{7 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 20/0412022 594,00
Observacdes: 08 VALORDAMULTA . 0.00
PED FEVER
8 VALORDOS JURDSE/OU
. L ENCARGOS DL - 1.025/68 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL
-+ ey 584,00
A
SENDA {Versio:5.0.9) 17i0a022 12:27:04 [ AUTENTIGAGAG BANCARIA (Sumenteg@‘?a\‘éygyaﬂ
ot
Q(L LSt
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Za. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remicbopEARURAGRO L, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO GPF OU GNPl
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 3 -» 50.055.250/0001-05
D ARF 4 C©ODIGO DA RECEITA - 1708
(5 NOMERO DE REFERENCIA -
{3} NOME!RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ()6 DATA DEVENGMENTO - 20/04/2022
f}7 VALOR DO PRINCIPAL - 594.00
Data limite para acolhimento:  20/04/2022 : '
Observacdes: 18 VALOR DA MULTA > 0,00
PED FEVER
{$@ VALORDOSJURCSE/OU > 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
Sicalc cContribuinte - 6565 - SP
4} VALORTOTAL - 584,00

17/03/2022 12:27.04

SENDA Vers80:5.0.9}

AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias}




1a. via

ra i . i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reRionoossruRsche 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
U C
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 nNOusRODOCPFOUCNRS 50.055.250/0001-05
DARF {4 cODIGO DA RECEITA - 5052
{}5 NUMERC DE REFERENCIA -
04 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0B DATADE VENCIMENTO -+ 20/04/2022
07 VALORDO PRINCIPAL - 1 841.40
Data limite para acolhimento: 2010412022 ' ’
Observactes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
PED FEVER 8 VALOR DOS JURGS E / OU
-+ 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/60 '
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 vaLORTOTAL - . 1.841.40
SENDA (Vers3o:5.0.9) V0a/2022 1222704 |4 AUTENTICAGAD BAN%R:A@&\?&'%? 135&%@&%5@@&
i o BE o o,
¥ W
L e
s
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 relobosEroRAGRO L, 31/03/2022
SECRETARIA DA RECE!TA FEDERAL DO BRASIL -
UMERG DO CPF O CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais g3 v ~+ 50.055.250/0001-05
D ARF {34 CODIGO DA RECEITA - 50572
5 NUOMERO DE REFERENCIA -
04 NOME/RAZAG SOCIAL
VE T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/04/2022
{7 VALOR DO PRINGIPAL - 1.841,40
Data fimite para acolhimentc: 20/04/2022
Observactes: )8 VALOR DA MULTA > 0,00
PED FEVER {08 VALORDOSJUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
4{ VALORTOTAL - 1.841,40
SENDA (Versdc:5.0.9) 17/03/2022 12:27:04 1'E 1 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias}




[
T DANFE
Y L Jis DOCUMENTO
e BRYEE AUXILIAR DA
I ' NOTA FISCAL
T Y ASTER ELETRONICA |\ ACESS0
0-ENTRADA 33522 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0499 2111 6677 5774
M}{E’HMASTER COMERCIAL LTDA EPP | 15aipa B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
A o0 BALRL gy PENDENCIA 000.049.921 - |- ww.nfe.fazenda.gov. br/portal
y SERIE 1 * g ite da Sefaz Autorizad
FONE: :
] (14) 3236-4400 FOLHA 11 - oL ouno stte ga Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS 135226349681032 16/03/2022 19:01:44
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r ]
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO ] REMETENTE
TOME T RAZAD SOCIAL CIET T CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 59.055,256/0001-05 16/03/2022
ENDERECO BATRRG 7 IRTRITG CEP DATA DA SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 184606-000 16/03/2022
TAUTCIRTO UF |[FORE FAX TRECRIGAD BSTADUATL HORA DA SATDA
ITARARE Sp (15) 3532-4200 18:14:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: Nuamero: 49921 Valor Orig: 2.628,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 2.628,00
001 23/03/2022 2.628,00
CALCULO DO IMPOSIO
BASE CALC ICM3 VALOR 1CMS BASE CALC 1CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2.628,00 349,52 , 0,00 2.628,0¢
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESE VALK BT VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, , X X 0,00 \ 2.628,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
GME 7 RAZAD SOCIAL FRETEFOR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC | OF  JCNFI7CPE
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO TONICPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO sp 647.598.751.114
GUARTIDADE ESPECIE TEARCA NUMERAGAD PESO BRUTO BESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOR / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR! VALOR | B.CALC | VALOR | ALFQ | V.APROX.
PRODUTO UNIT § TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7141 SORO FISIOLOGICO 100ML FRC FARMACE 30049099 G600 5102 UNE|  720] 3,65(2.628,00{2.628,00 3{%5‘%%% 13 0,00
Lote=22B4065B Val=28/02/2024 Qtde=720 PMC=0,00 \T&qﬁﬁi},‘ﬁﬁ‘"‘é
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 s Ly
SO0 TE Lo
@ L a8
[y ;»T @,\S““{’E
o o
A
s 5 ¥ ’
i . {3
Y
CALCULO DO ISSON .
TNSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE IE CALCULG BO TSSQN YALOR DO ISSON
BADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADD AD FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 45782 PEDIDC CLIENTE 1035 - DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX
03.521.785/0001-36




Estratds Pedm Ross da Siva, S8

CRFJ: 12,827 570000187

Residencisi Park
TN Eavewms- BE FoneFac {355 3435-77E3
Inso. Ext. Gl ia5E547 0845

esws v Ay

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrfnica I

I

I

|

|

IIREAT

1-Saida E

2-Entrada

Chave de Acesso

3122.0312.9278.7600.6167.5500.1000.2479. 7010 0438.9040

2]

No. 247970
Série 1

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

EY

[Natureza Operaggo:

Venda de Mercadoria adguirida oy recebida de terceiros, destinada a nfio contribuint H

Protocolo de autorizagio de uso

131224630455864 Ry

e

Inscrigio Estadual:
001698647.00-45

l Inser. Estadual do subst. Tribut.:

CNPJ
K 12.927.876/0001-67

DESTINATARIO / REMETENTE.

Razio Social CNPI/CPF Datz Emissio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 30.055, 250/000% 03 24/03/2022
E"deT3§0 Bairre Distrito Data Entrada/Saida
R SAQ PEDROQ 3¢ CENTRO § 8 A60-000
Municipio Fone/fFax UF Inserigho Estadual Hara de Enirada/Salda
ITARARE . SP [SENTO
FATURA /DUPLICATA
247970-A
244312022
700,06
DNADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
timero Empenho: Vendedar: N
345408 I 60 ]{ Deposito Conta
CALLULO DO IMPOSTO
Base de Cdloulo do TCMS Valor de ICMS Base de Caleulo do [CMS Substituigao Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
700,00 84,00 ] (.00 00,00
Valor da Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessdrias Valor do IPI Valor eprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 ) ) ) , 178,15 700,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS -
Ruzdo Social ] Frete por Conta Codiga ANTT I Placa do Veleslo ) UF! CNPI/ CPF :
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Remetente (CIF) 23.246.316/G001-63"
Enderego Munictpio UF; I Inserigio Estaduat
AV 10 1126 RIO CLARO SP 587.220.280.115
Guantidade / Volurnes Espécle Marea Numeracio Peso Brute (Ka) Peso Liquide (Kg) : C{\)Jb(?]lj.,;eéﬂ Total
ENDERECC DE ENTREGA o
Endereco Bairro Distrite ]
R SAOQ PEDRO 30 ' CENTR ! 18.460-000
Municibio UF:
TrARARE sp
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICCS .
Céd.  {Descrigio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | ST | CFQP tin Otdade Vir. Usitario Vir, Total BCICMS | Vir ICMS | Vir IPT} TPE | ICMS
78220 HIDROCORTISONA 100MG F/A{G)BLAU 30043240 o 5108 FiA 200 3,50000 700,00 700,00 84,00 0,00 0 {1z00
Lote 22021602 18/02/2024 Fabr.: 18/02/2022
Cod Fabr: PASE29 Reg. MS: 1163701050012
Cod EANI3: SEM GTIN
Trib. Aprox RE: 94 15 Federal e 84,00 Estaduat Fonte: [BPT
A A
[ _{}5\
b

DADOQS ADICIONAIS

Informacties complementares
PEDIDO 1103

Qbs.Fisoal:

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo |° - anexo IIT - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservade ao Fisco




Natureza Operagdc;

Documente Auxiliar de
Nota Fiscat Eletrdnica

I-Saida
2-Entrada
No. 192050 .
Série 1 ’

QU

3522.0305.8476.3000,0110.5500.1000.1920.5010.0343.4662

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorize i

[

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros .

I

Protocolo de autorizacio de uso

13522035%4008302

Tnscrigao Estadual:

635.487.579.110

[

I Inser. Bstadual do subst. Tribut.:

CNPI:
l’ 05.847.630/0001-10

DESTINATARI() / REMETENTE

Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE

CNPJ/ CPF

Data Emiszdo

25/03/2022

Endere:
R SAO PEDRO

30

Baimro Distrito

50.055.250/0001-05
P

CE
RO 18.460-000

Datz Entrada/Saida

Municipie
IT.

Fone/F: a

CENT
UF
SP

inscrigic Estaduat
ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATURA/DUPLICATA

280
1.155,00

DADDS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

300597

Nimero E Empenho:

19

Vendedor.

H Deposito Conta

LCALCIILO DO IMPOSTO
Base de Céleulo do ICMS Valor do ICMS

1.155.00

Fause de Cileule do ICMS Substituicio

197.40

2

Valor do ICMS Substitugdo
: : G.00

Yalor Total dos Produtos

1.155.00

Valor do Frete Valor do Sepuro
0,00

)

Vailor do Desconto

Oatras Despesas Acessorias

Valor do IP1 Valor aprox de Tributos

> 2

458,88

3

Valor Total da Nota

1.155,.00

TRANSPORTADOR, VOIIIMES TRANSPORTADOS

Razio Social

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L.TDA EPP

Frete por Conta

O-Remetente (CIF)

‘ Codigo ANTT

Placa de Vdculo

tUF:

CNPI/CPF
06.321.409/0001-96

Endereco

RJUA

Municipie

74 SAQ PAULO

Ul'

Inserigio Estadual

148923420116

Cuantidads  Volumes Espécie

IMarca
i
i

Numeragio

{ Peso Bauto (Ked

Pasg Liquldo Kg)

2

1]

Cubagem Total
0,020

ENDERECQ DE ENTREGA,

Endereco

R SAQ PEDRO

Bairro Distrito

j CEP
i 18.460-0G0

“HARARE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd,  |Deserigdo dos Produtas/ Servigos

NCM-SH Un Otdade

Vir, Usitario

Vir. ICMS | Vir IPI

2434 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO (G}
Lote: 3225758 090872025
Cod Fabr.! 3225

Cod EAN13: SEM GTIN

09/08/2021

Reg. MS: 1037003820062
Deer: 55

Fabr.:

DICLOFARMA75MG AMPOLA MY (DICLOFENACO
SODICO} FARMACE
Lote: DC22A009

Cod Fabr.: 07040009
Cod EAM13: SEM GTIN
LErib. Aprox RS 27175 Federal 2 117,60 Estaduai Foute JBPT ____

31012024 Fabr: 15022022
Reg. MS: 1108500160039

[Lob. Anrox RS: 48,53 Federnl £.21.00 Estadual Fone TBPL. ... ]

30042052 cp 500

0,35000

1.40080

21,00 0,00

B

i

DADOS ADICIONAIS

InformacBes complementares
PEDIDO 1104

Obs Fiscal:
| Aliquota 0% de P15 ¢ COFINS cfe, artige 1° - anexo 111 - Decrete 6,426 de 07

Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI ¥ 16.005/2015 (NiR}

de abrif 2008

Reservado zo Fisco




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

WNunwro daNota _Data do Servigo
00000330 21/03/2022

Data e Hora de Emisséo
21/63/2022 12:47:07

Cadigo de Verificagdo
1IZPGFM.000380/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscriggic Municipal: 14230
Nome/Rarfo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 560, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mai ESCRITORIO. MOREIRA@HOTMALIL.COM

Telefone: {15} Celutar: {}

Municipio: ITARARE

Inscricio Estadual:

UF: 5P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 11204

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 N

;:,S.E%&v Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE %Q%%a(;’:;,il%ﬁ

Erdereco; RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008 ' W@ ‘ 0;33 "&&Jﬁéﬂwﬁﬁ

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR et i A?,?;\“E’i Telefore:
Muriciplo: ITARARE L UF: 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

Consulta médica oftalmologica de Jesuina Aparecida dos Santos Coutinho.

-
J" re
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cidigo do Servigo: 64.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manichmios, casas de saide, prontos-socomos, ambufatorios e congéneres.
Rase de Caleulo (RS): Aliguota Simples Nacional{ %) 188 (RS
wew 5,00 -
ER. (R5): INS.E. (RE): COFINSG (RE): C.5LL (RS) PLS (RE)
b,00 0,00 0,00 8,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A auterticidade desta NF-e deve sar confirmada no site nttpsy/iterare cidadeonfine.inf.briautenticidade.2spx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ” SIMPLES NAGICGNAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME Ol EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITG A CREDITO FISCAL DE IP1.

Lecal da Prestagac = ITARARE / SP - 185 Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (eros) de: AYURVERA SERVICOS MEDRICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eleirénica de Servigos N° ¢8000380 - Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! Assinatura:

Pégina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE o e a o | boooo3sq * 22/03/2022

Numero da Motz - Data do Servige

Data g Hora de Emisséo
22/03/2022 14:19:30

SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe WYAR AR D0038s12022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNRPJCPF: 17.582.543/0001-67 InserigBio Muricipal: 14230 Inscrigio Estadual:
Nome/Razéo Social AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTRA

Endere¢o: RUA XV DE NOVEMBRO 508, SALA 4 - CENTRO - CEP: 184600860

E-mail: ESCRITORIO . MOREIRA@GHOTMAIL.COM

Telefone: {1 5) Celular.{)
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS m\&fgﬁi’%
i‘;&)\. S GL}’

CNPU/GPF: 50.055.250/0001-05 InscrigSo Municipal: 1120 @\ é::’;;_w_ e Isc Estaduak
Nome/Razao Sucial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¥ @\p% ‘3‘2
Endereco: RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184560808 ; ‘ CD?‘\: \S“\
Email. FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR w:‘k%‘w Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 5P

DESCRICAO DO SERVIGO

Censulta médica oftaimolagica de Dicley Smocovitz.

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 200,00

Codigo do Servigo: 04.03
Haspitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sailde, prontos-s0comos, ambulatdrios e congéneras.

Base de Calculo (RE): Aliquota Simples Nacianal(%): 135 (R3):

- 5,00

LR. {R¥): LNLS.S. (R3): COFINS (RE): C.S.LL (RE) P.L5. (RE):

0,00 0,86 6,00 n,un' 6,00

DUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confimmada ne site htipsi/iarare cidadeonline inf.brisutenticidade.aspx
Contricuinte enquadrago sob o regime de tributegdo * SIMPLES NACIONAL”
POCIMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IPi.

Local da Prestagao = ITARARE f SP - 155 Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvigos constanies na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00080391 - Sére EL ETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

§®0 |

WQ

Pagina: 1de 1
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i
-

|

Cep: 18271210 Tatui/SP & .
i Pagina 1 de 1 da Sefaz Auforizadora

nfuh.l_ria"eomércio de Produtos Médicos e Eﬁéfsd ;: 2 Chave de Acesso da NF-e
TR Hospitalaras EIREL] /
Rua Doutor Guatier Nunes, 100 Ch.ungusira N?. 97.536 ‘ 35220308231734000193550000000875361001188223
, SERIE: 0 Tonsuna de sutenticidade NG porial 1ia

clanal aa & wWww, rife. fazenda. gov.or/portal ou na sie

FonefFax, (15) 32519494/ (15) 33054787
N

Protocolo de Aulorizaggo de Uso
L 1352203614731498

BTPez8 da Uperagao
VENDA

RSCHGEs Esaoual
687.161.985.111

CNIT
08.231.734/0001-93

I TRSCricEo Estadual 0o SUDST. THDUtang j{

DESTINAT ARIO/REMETENTE

W
18/03/2022 18:56 n@&%".‘ﬁ‘%ﬁ

Nome/Kazao socal CNFPJ/CRF ala oa EMissan
' 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  / I[ 50.055.250/0001-05 J 18/03/2022

fiderego Bairro/DIstito Cep Dalad 08 Sama/Cnirana
RUA SAC PEDRQO,30 n J{ CENTRO 18460-000 18/03/2022
ACIRI0 Fone/rax TF TASCIGAC EStadua bré 08 Saida
ITARARE ]{(15)0353242{)0 ISP }[ ISENTO I i | '
FATURA
[ Dupl.: 97.536/ 1 Valor: 9.200,00 Vencto, 23/03/2022 }
CALCULO DO MPOSTO
Ba58 de Lalctio 08 Teis Valor 0o JCMS 55E 0¢ Calcuio 06 JOMS Sub Y valor go ICVS Sub \(Valor 16181 Gos FIoauios
[ 0,0G}L 0,00 Ji 0,00 ][ 0,60 | | 9.200,00 ]
VEIGF B0 Frete Culras Lespesas ACessonas R

Valor 60 Seguro Desconio Valor da TF]
{ S ™ I

0,00 0,00

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

glor Total da Noia
) 920000 |

CNPJ/CPF

Razao social Treee _?o.; Conta 1 GOANTT FCa go velcdic .\ OF
~emitenie
[ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EHJ 2 - destinatario ] ] ) [ 12.270.745/0004-00
ERderego MURICIDI LF nScrican Lstadatial
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 GALPAQ 11B KM l[ SUMARE . ][ SP 871495090114
{huantidade Espocie arca umeragac FE50 Brufc N( Feso Liguido
1 ]{ CAIXAS J J J[ 3,600 | 3,600
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
béd. ProdiServico Dascrigdo do Produte/Servigo NCMESH 65T |fcFoP UMD, aro. VLR.UNIT, VLR TOTAL BCICMS VLRICMS || VLRIPI ;RCLPEAQ?; AII.;?.
561705 ALTEPLASE 50MG FRIAMP « DILSOME CX C/1 ER/A ] 30049019 | 040 §| 5102 cX antl]  2.300,000000 9.200,00 0,00 0,00
*AGTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote: 107031 Val .  30/04/2024 4,00
Local de enfrega:  RUA SAQ PEDRO,30 CENTRQ 18460-000 ITARARE 8P
o ‘. { kel
[
éff B

CALCULO DO ISSQN
( TRSCICEC Municipal J[ Valor fotal dos Seniges J( BEse de CaIcuIc 4o TSoWY J( Valor 0o TS0ty )
DADQS ADICIONAIS a i

TRTOTMEg08S Complermeniares REG..Camninas ("REsefvato a6 FIoll @D’ P

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER N/2.115.789 2 «3,53/

oXarmado

e
e



.' /\.{ i“‘;/
MNomero da Motz Data do Servige
00000392 24/03/2022
Date & Hora de Emissde
z 28/03/2022 85:43:17
Cadigo de Verificagdo
EXKKCDR-0003%2/2022

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS o
NOTA FISCAL EE.ETRC’)NECA'DE SERVICOS - NFe

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPHCPF: 17.582.543/06001-67 inscrigdo Municipal: 14230 Inscriggo Estadual:
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMALIL.COM

Telefone: {4 5) Celutar:{)

Municipio: ITARARE U sp

TCMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéio Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18480008
Emaii: FINANCEIRGC@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Telefone:
Municipic: ITARARE UF: 8P
DESCRI(}KO DO SERVICO
Consulta médica cftalmoidgica de Rubens de Souza,
W@
e gn'\\l‘}ﬁ
pils
i
VALOR TOTAL DANOTA = RS 200,00
Cédigo do Servigo: 04,03
Hospitals, clinicas, laboratorios, Sanatérios, manicdmics, casas de salde, prontes-s0CorTos, ambulaidnos & congeneres.
Pase de Calculo (R$): Afiguota Stmgies Nacional{%): 5 153 (ReX
- 00 ne-
IR, (RE): TRES. (Re): COFINS (RS): FEXNGTIY PLE. (RS
0,00 6,00 0,60 6,00 6,00

OUTRAS INFORMAGOES

A adleniicidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:itarare cidadeorfing.inf. briauterticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagiic ™ SIMPLES NACION ALY
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO BIMPLES NACIONAL.

NAOQ GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE iP),

1.0cat da Prestaggio =1TARARE / SP- 1SS Devido as prestader

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes ha Nota Fiscal Eletrénica de Senvigos Ne 0000063062 - Série ELETRONICA
CondigSes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



