Categ. Econdmica:

Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:

3.3.90 APLICAGOES DIRETAS

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

NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 4901/000 2022
SECAO DE CONTABILIDADE DATA DE EMISSAO FICHA
RESOFT ' NOTADE EMPENHO 14/04/2022 385
Fonte de Recursc 1 TESOURO USUARIO co1) 5N FERNANDES
Apllcagao 300 SAUDE FUNDO 5 _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Vatiacio: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE pivia
Orgso: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Orcamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE VENCIMENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungo: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncio: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/Ndo Aplicavel
FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 0004 REPASSE AO TERCEIRO SETOR
Projeto/ Atividade: 2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS PEDIDO

CENTRO DE CUSTO

Vinculo: S SAUDE
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNP3 / CPF INSCRICAO ESTADUAL | O
56 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 g
ENDERECO BAIRRO &5
RUA SAOQ PEDRQO, 30 CENTRO $
CIDADE Ur CEP TELEFONE 8
ITARARE SP 18460000 3532-4200 ©
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA 5
i
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DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL E 3
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HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Conta: 9 a
Prefeito Municipal CRC 1SP248868/0-0 ' 0 £
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(cinglienta e trés mil reais) JOAO CARLOS LOPES DE MATTOS g )
Tesoureiro s
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. 3 g
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento g @
A 172
ITARARE, de de Nitmero: 93
£ B
O ©
b =2
o ©
Q>
™ ©
g5
o £
LR
28
< o




VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: E951-76CC-65B7-421C

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

o GERALDO DONIZETE DA SILVA (CPF 027 XXX XXX-48) em 14/04/2022 15:09:44 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

%  MARCELO COQUEMALA (CPF 258 XXX.XXX-73) em 14/04/2022 15:42:57 (GMT-03:00)

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

o HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 028 XXX.XXX-08) em 14/04/2022 15:53:40 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: AC SINCOR RFB G5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

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

hitps://itarare.1doc.com.br/verificacao/E951-76 CC-65B7-421C



Transferéncia entre contas diversas

(G3311416284931511
14/04/2022 16:30:57

Debitado

Nome PM ITARARE -FUS
Agéncia 420-0

Conta corrente 9846-9
Creditado

Nome SANTA C M ITARARE
Agéncia 420-0

Conta corrente 33972-5

Valor 53.000,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF669275SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI
JF670410HELITON SCHEIDT DO VALLE

Transacao efetuada com sucesso.

14/04/202216:28:32
14/04/202216:30:57

Transagéo efetuada com sucesso por: JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE.



TRANSPORTE

DEMONSTRATIVOS INTEGRAL

RECEITAS E DESPESAS
ABRIL DE 2022

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br ltararé — Estado de Sao Paulo
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de
contas do pagamento referente ao CONVENIO 001/2022 - TRANSPORTE de ABRIL
DE 2022, autorizado pela Lei Municipal 4213 de 17/01/2022, o valor de R$ ’53.00:0,00
(Cinquenta e Trés Mil Reais); recebido no dia 14 de Abril de 2022.

Itararé, 03 de Maio de 2022

"
,/‘%"Wmf&f”*‘» (e antle ()d/ J
Marlene Fefreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47

Gerente de Tesouraria

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
72 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.com
Ttararé — Estado de Sdo Paulo




RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de
ltararé, a importancia de R$ 53.000,00 (Cinquenta e Trés Mil Reais) referente ao

repasse do més de ABRIL DE 2022.
- TRANSPORTE - Convénio 001/2022

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 033972-5

ltararé (SP) 14 de Abril de 2022.

//

1A
7"% Vil fromm ot /L'i“"“m
Marlene Ferréira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47 .
Gerente de Tesouraria ) R

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 b
2 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710 N\Q\ N
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br \”&Cf”\
Itararé — Estado de Sdo Paulo \



CONCILIACAO BANCARIA

LEI MUNICIPAL N° 4213 DE 17/01/2022

ABRIL DE 2022

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO'DE RECURSQ UTILIZADO

AGENCIA 0420-0 TRANSPORTE | TRANSP. PARCIAL|  S-CORDOS OUTROS

C.CORRENTE 33972-5 1 2 3 4

DATA HISTORlCO DOCUMENTO ' ENTRADA | SAIDA - L SALDO | R%%%u

28/03/2022 Saldo Anterior » R$ -

04/04/2022 TED 40.401 RS - R$ 19.505,71 | R$ (18.505,71)| D 1
04/04/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ 19.505,71 | R$ - R$ - C 4
05/04/2022 Tarifa Pacote de Servigos 830.951.300.308.937 | R$ - RS 49,50 | R$ (49,50)| D 3
05/04/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ 49,50 | R$ - R$ - c 4
08/04/2022 Pagamento de Boleto 40.801 R$ - R$ 8.692,10 | R$ (8.692,10); D 1
08/04/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ 8.692,10 | R$ - R$ - C 4
11/04/2022 Pagamento de Boleto 41.101 R$ - RS 9.287,10 | R$ (9.287,10)] D 1
11/04/2022 TED Transf Eletr.Disponiv 41.102 R$ - R$ 12.041,13 | R$ (21.328,23){ D 1
11/04/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ 21.328,23 | R$ - R$ - C 4
14/04/2022 Transferencia Recebida 550.420.000.009.846 | R$  53.000,00 | R$ - RS 53.000,00| C 1
14/04/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ - R$ 53.000,00 | R$ - D 4
18/04/2022 Transferéncia Enviada 550.077.000.016.900 | R$ - R$ 900,00 | R$ (900,00} D 1
18/04/2022 Transferéncia Enviada 550.077.000.016.900 | R$ - R$ 900,00 | RS (1.800,00){ D 1
18/04/2022 Transferéncia Enviada 550.420.000.034.217 | R$ - R$ 476,75 | R$ (2.276,75)} D 1
18/04/2022 Transferéncia Enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 500,00 | R$ (2.776,75)| D 1
18/04/2022 Transferéncia Enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 500,00 | R$ (3.276,75)| D 1
18/04/2022 Transferéncia Enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 900,00 | R$ (4.176,75)| D 1
18/04/2022 Transferéncia Enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 900,00 | R$ (5.076,75)} D 1
18/04/2022 Transferéncia Enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 900,00 | R$ (5.976,75)| D 1
18/04/2022 Pagamento de Boleto 41.801 R$ - R$ 8.675,60 | R$ (14.652,35)] D 1
18/04/2022 Pagamento de Boleto 41.802 R$ - RS 9.846,10 | R$ (24.498,45)| D 1
18/04/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.803 R$ - R$ 476,75 | R$ (24.975,20)} D 1
18/04/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.804 R$ - R$ 476,75 | R$ (25.451,95)1 D 1
18/04/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.805 R$ - R$ 476,75 | R$ (25.928,70)] D 1
18/04/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.806 R$ - RS 476,75 | R$ (26.405,45)] D 1
18/04/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.807 R$ - RS 476,751 R$ (26.882,20)| D 1
18/04/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.808 R$ - R$ 476,75 | R$ (27.358,85)| D 1
18/04/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.809 R$ - RS 844,65 | R$ (28.203,60)] D 1
18/04/2022 Impostos 41.810 R$ - R$ 23,25 | R$ (28.226,85)] D 1
18/04/2022 impostos 41.811 R$ - R$ 2325 | R$ (28.250,10)] D 1

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ. 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br ltararé — Estado de S&o Paulo
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18/04/2022 Impostos 41.812 R$ - R$ 23,25 | R$ (28.273,35)| D 1
18/04/2022 Impostos 41.813 R$ - R$ 23,25 | R$ (28.296,60){ D 1
18/04/2022 impostos 41.814 R$ - R$ 2325 | R$ (28.319,85)] D 1
18/04/2022 Impostos 41.815 R$ - RS 2325 | R$ (28.343,10)| D 1
18/04/2022 impostos 41.816 R$ - R$ 13,50 | R$ (28.356,60)| D 1
18/04/2022 impostos 41.817 R$ - R$ 41,85 | R$ (28.398,45)] D 1
18/04/2022 Impostos 41.818 R$ - R$ 2325 | R$ (28.421,70); D 1
18/04/2022 Tar DOC/TED Eletronico 861.081.100.072.804 | R$ - R$ 11,00 | R$ (28.432,70)1 D 3
18/04/2022 Tar DOC/TED Eletronico 861.081.100.072.805 | R$ - R$ 11,00 | R$ (28.443,70)] D 3
18/04/2022 Tar DOC/TED Eletronico 861.081.100.072.806 | R$ - R$ 11,00 | R$ (28.454,70)| D 3
18/04/2022 Tar DOC/TED Eletronico 861.081.100.072.807 | R$ - R$ 11,00 | R$ (28.465,70)| D 3
18/04/2022 Tar DOC/TED Eletronico 861.081.100.072.808 | R$ - R$ 11,00 | R$ (28.476,70)] D 3
18/04/2022 Tar DOC/TED Eletronico 861.081.100.072.809 | R$ - R$ 11,00 | R$ (28.487,70); D 3
18/04/2022 | BB RF Automatico Empresa 5 R$  28.487,70 | R$ - R$ - c 4
19/04/2022 Pagamento de Boleto 41.901 R$ - R$ 8.752,40 | R$ (8.752,40)} D 1
19/04/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ 8.752,40 | R$ - RS - C 4
26/04/2022 Transferencia Enviada 55.420.000.017.853 | R$ - R$ 3.828,05 | R$ (3.828,05)] D 1
26/04/2022 Pagamento de Boleto 42.601 R$ - R$ 7.793,50 | R$ (11.621,55)] D 1
26/04/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ 11.621,55 | R$ - R$ - C 4
27104/2022 Transferencia Recebida 550.420.000.005.284 | R$ 115,50 | R$ - R$ 115501 C 3
27/04/2022 BB RF Automatico Empresa 5 R$ - R$ 115,50 | R$ - D 4
30/04/2022 SALDO R$ - R$ -
RESUMO DA CONCILICAOQ BANCARIA
. TIPO DE RECURSOUTILIZADO - |' LEGENDA DO TIPO ENTRADA 'SAIDA . SALDO

RECURSO - TRANSPORTE 1 R$ 53.000,00 | R$ 98.321,69 | R$ (45.321,89)

RECURSO - TRANSPORTE PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -

RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 115,50 | R$ 115,50 | R$ -

OUTROS 4 R$ 98.437,19 | RS 53.115,50 | R$ 45.321,69

TOTAL R$ 151.552,69'| R§ 151.552,69 | R$ -

i

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.05;5‘250/0001—05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br ltararé — Estado de Sao Paulo
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B ] - DEMONSTRA(}AO DOS I?EGUBS.OS U'IﬂLIZA,DOS E,S;EUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
— N RECURSO ;FRANSPORTE — ,
(=) Saldo Anterior : R$ 50.043,95
(+) Valor Recebido RS 53.000,00
(+) Receita de Aplicacgo Financeira R$ {1,94)
(-) Valor Utilizado R$ 08.321,69
= Saldo Fin‘él ﬂtfénspjorte pa’ré‘ o"Periodo Seguinte « | : R$ ’4. 720,32
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior , RS -
(+) Valor Recebido ) RS 115,50
(-) Valor Utilizado : R$ 115,50
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seédin‘te a ressarcif ‘ R$ -
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo.em :C/orikta qurenté para o Periodo Seguinte - . RS ) 4.720,32 !

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 Site: www.santacasaitarare.com.br ltararé — Estado de S3o Paulo
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
LE! MUNICIPAL N° 4213 DE 17/01/2022
ABRIL DE 2022

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de ltararé

TIPO DE CONCESSAO: TRANSPORTE

LElI AUTORIZADORA: Lei N° 4213 DE 17/01/2022

DATA DE VIGENCIA: Exercicio 2022

OBJETO: Manutencao e Funcionamento da Entidade

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de ltararé

CNPJ.: 50.055.250/0001-05

FONE: (15) 3532 - 4096 / 3532-5882 / 35632-3784 / 3531-2710

ENDERECO: Rua S&o Pedro, 30

CEP: 18.460 - 009

RESPONSAVEL ENTIDADE: ORLANDO NUNES DA SILVA

. DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA DOC. ESPECIFICAGAO 0O ?ocpmsmo NOTA FISCAL NA;;,:‘EEZ:ADA N ggé)chéDE FONTE VALOR
04/04/2022 |AMANDA DE BARROS AVILA ;‘fc"fgﬁéos 40.401 MUNICIPAL | RS 2.825,00
04/04/2022 |AMANDA DE JESUS MELO F*fé‘fé’ﬁ%% 40.401 MUNICIPAL | RS 500,00 |
04/04/2022 |ANA PAULA DOS SANTOS 7 o Fﬁfggﬁé"s 40.401 MUNICIPAL | R$ 125,00
04/04/2022 |DEBORA DE SOUZA FREITAS REMOGAO 40.401 MUNICIPAL | R$ 225,00
0410412022 [FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA © REMOGRO. 40.401 MUNICIPAL | R$ 1.575,00
04/04/2022 |GILMAR FERREIRA . Jemocho 40.401 MUNICIPAL | RS 180000 |*
04/04/2022 |GLEBERSON LUIZ RODRIGUES jj'” ;*fc“fé’g%os 40.401 MUNICIPAL | R$ 200,00
0410412022 |NATALY LOPES DE CAMPOS + o ffé‘fé’ﬁfé; 40.401 MUNICIPAL | RS 125,00
04/04/2022 |PABLO PIRES DOS SANTOS ./ ;‘fc“fé’gf;; 40.401 MUNICIPAL | R$ 125,00
04/04/2022 |PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS ) »Sfcﬂfggfxa% 40.401 MUNICIPAL | R$ 1.375.00
04/04/2022 |RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO - rsfc“?ggéz% 40.401 MUNICIPAL | RS 850,00
04/04/2022 |ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA VITO [ffc";‘gg@ 40401 MUNICIPAL | R$ 250,00
04/04/2022 |SANDRA GOMES DEL ANHOL ' ﬁfgggfg’s 40.401 MUNICIPAL | R$ 600,00
04/04/2022 |TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS & ngfé’,ffgs 40401 MUNICIPAL | RS 200,00
040412022 |TATIANE MACEDO DE MIRANDA Fffc"fgﬁffs 40.401 MUNIGIPAL | R$ 425,00
04/04/2022 |VANILA ERICA DOS SANTOS §fc"f§§é°s 40.401 MUNICIPAL | R$ 275,00
04/04/2022 |ANDERSON BARBOSA VIEIRA e 40.401 MUNICIPAL | R$ 1.490,30
04/04/2022 |CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE - o 40.401 MUNICIPAL | R$ 2.120,74
04/04/2022 |MARIO CESAR DA SILVA prOLATE 40,401 MUNICIPAL | RS 1.546,89
04/04/2022 |OSWALDO COSTA TEIXEIRA ) pighmﬁso 40.401 MUNICIPAL | R$ 1.403,86
04/04/2022 |RAFAEL CARLOS MAGNO LAGOS | P 40.401 MUNIGIPAL | R$ 1.468,92
07/04/2022 |SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 7 573 ;ﬁ‘fgﬁéos 40.801 MUNICIPAL | R$ 8692,10 |-

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
www.santacasaitarare.com.britararé — Estado de S&o Paulo
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08/04/2022 {SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 574 F,Rfcl\f;\?é% 41.101 MUNICIPAL | R$ 9.28710
12/04/2022 |SAVANA COMERCIO DE VEICULOS LTDA 89681 T T 41.102 MUNICIPAL | RS 12.041,13
20/03/2022 |MEDCARE SERVICOS MEDICOS LTDA .~ g ;fc'\:'ggf;s 550.077.000.016.900 MUNICIPAL | R$ 900,00
05/04/2022 |MEDCARE SERVICOS MEDICOS LTDA /- 2 ffé\fgﬁg’s 550.077.000.016.900 MUNICIPAL | R$ 900,00
07/04/2022 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI 228 ffc"fgﬁfé 550.420.000.034.217 MUNICIPAL | R$ 476,75
23/03/2022 {LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 16 §f£f§§f§s 556.511.000.062.063 MUNICIPAL R$ 500,00
23/03/2022 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 17 Fffgfg&f‘é 556,511.000.062.063 MUNICIPAL | R$ 500,00
23/03/2022 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOSLTDA ¢ 18 ;fé‘fgﬁf& 556.511.000.062.063 MUNICIPAL | RS 900,00
05/04/2022 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 19 f/fc"fgﬁﬁss 556.511.000.062.063 MUNICIPAL | RS 900,00
05/04/2022 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA # 20 ;fc"fgﬁfé 556.511.000.062.063 MUNICIPAL | R$ 900,00
12/04/2022 |SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 577 ffc"’l‘;f;‘é 41801 MUNICIPAL | RS 8.675,60
11/04/2022 |SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 575 ;fc"fggfé 41.802 MUNICIPAL RS$ 9.846,10
13/04/2022 |GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR 10 ,ffc"fé’h‘ff‘ss 41803 MUNICIPAL | R$ 476,75
13/04/2022 |GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR 11 ‘ffc“fé’ﬁfgs 41.804 MUNICIPAL | R$ 476,75
13/04/2022 |GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR | 6 ‘ffgggfé 41805 MUNICIPAL | R$ 476,75
13/04/2022 |GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR 7 ﬁgggfé’s 41.806 MUNICIPAL | R$ 47675
13/04/2022 |GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR 8 F’,‘fgfgﬁf& 41807 MUNICIPAL | R$ 476,75
13/04/2022 |GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR ) gfé‘fgﬁfé’s 41808 MUNICIPAL | RS 476,75
13/04/2022 [GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR 12 }ffc“fgﬁg 41.809 MUNICIPAL | RS 844,65
18/04/2022 |IMPOSTOS /«" DARF 41810 MUNICIPAL | R$ 2325
181042022 |WPOSTOS DARF 41811 MUNICIPAL | R$ 2325 |+
18/04/2022 |MPOSTOS .~ DARE 41812 MUNICIPAL | R$ 23,25
180412022 |MPOSTOS DARF 41813 MUNICIPAL | R$ 23,25
18/04/2022 |IMPOSTOS DARF 41814 MUNICIPAL | R$ 2325
18/04/2022 |IMPOSTOS DARF 41815 MUNIGIPAL | R$ 2326
181042022 [IMPOSTOS DARF 41816 MUNICIPAL | R$ 13,50
18/04/2022 |IMPOSTOS DARF 41817 MUNICIPAL | R$ 4185
18/04/2022 |IMPOSTOS DARF 41818 MUNICIPAL | RS 2325
18/04/2022 |SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 583 ;fc“fggﬁ?s 41.901 MUNICIPAL | R$ 8.752,40
16/04/2022 |AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA,” 145133 COMBUSTIVEL 55.420.000.017.853 MUNICIPAL | R$ 3.828,05
19/04/2022 |SAME EMERGENCIAS MEDICASLTDA  / 584 REMOGAO. 42,601 MUNICIPAL | RS 7.793,50
20/04/2022 |TARFFAS BANCARIAS /. TARE gg:\j‘f;gfs oy Rr$ 11550 |
TOTAL DAS DESPESAS RS eBA3710

Rua S8o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
www.santacasaitarare.com.britararé — Estado de Sdo Paulo
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OBS: _(DEMONS TRATIVOS DAS DESPESA’S - ANEXO 17 - LANCADC CONFORME ‘CONCILIAQA"O BANCARIA)
f- DESPESAS PRCCESSADAS POR AJUSTES
It~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 98.321,69
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 115,50
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 98.437,19
REPASSE RECEBIDO R$ 53.000,00 |7
SALDO MES ANTERIOR R$ 50.043,85 |
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS -R$ 1,94
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 115,50
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 103.157,51 |
A ) ,..»‘?/
(%) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 4.720,32 1/

Declaramos; na qualidade dé responisavel pela eritidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas relacionadas, examinadas
pelo:Conselho Fiscal, comprova a'exata-aplicacio dos recursos recebidos: para os fins'indicades, conforme programa-de trabalho aprovado,

proposto ao Orgac-Concessor.

itararé, 03 de Maio de 2022

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

www.santacasaitarare.com.britararé — Estado de Sdo Paulo
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Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

28/03/2022
04/04/2022

04/04/2022
05/04/2022

05/04/2022
08/04/2022

08/04/2022
11/04/2022

11/04/2022

11/04/2022
14/04/2022

14/04/2022
18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

420-0
33972-5 SANTA C M ITARARE

04 /2022

. Dt,
balancete movimento

Ag. origem Lote  Histdrico
0000 00000 000 Saldo Anterior
0000 13105 438 TED

748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE

0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa
0000 13118 435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 05/04/2022
0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SAME EMERGENCIAS MEDICAS EIREL
0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SAME EMERGENCIAS MEDICAS EIREL
0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 2373 024706364000150 SAVANA COMERC

0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa

0420 99015 870 Transferéncia recebida

14/04 0420 9846-9 PM ITARARE -FU
0000 00000 345 BB RF Automatico Empresa
0420 99015 470 Transferéncia enviada

18/04 0077 16900-5 CAROLINA SANCH
0420 99015 470 Transferéncia enviada

18/04 0077 16900-5 CAROLINA SANCH
0420 99015 470 Transferéncia enviada

18/04 0420 34217-3 CLINICA M H El
0420 99015 470 Transferéncia enviada

18/04 6511 62063-7 LAURA QUADROS
0420 99015 470 Transferéncia enviada

18/04 6511 62063-7 LAURA QUADROS
0420 99015 470 Transferéncia enviada

18/04 6511 62063-7 LAURA QUADROS
0420 99015 470 Transferéncia enviada

18/04 6511 62063-7 LAURA QUADROS
0420 99015 470 Transferéncia enviada

18/04 6511 62063-7 LAURA QUADROS
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SAME EMERGENCIAS MEDICAS EIREL
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SAME EMERGENCIAS MEDICAS EIREL
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA

e o
e
=

Documento

40.401

5

830.951.300.308.937

40.801

41.101

41.102

5
550.420.000.009.846

5
550.077.000.016.900

550.077.000.016.800

550.420.000.034.217

556.511.000.062.063

556.511.000.062.063

556.511.000.062.063

556.511.000.062.063

556.511.000.062.063

41.801

41.802

41.803

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

130~

Loy
Lo

(G331021604002373011
02/05/2022 16:10:09

Valor R$
18.505,71 0

19.505,71 C

49,50D 7

48,50 C
8.692,10D

8.692,10C
§.287,10D

12.041,13 D

21.328,23C

53.000,00C

53.000,00 D
300,00 D

800,00 D
476,75 D
500,00 D
500,00 D
900,00 D
860,06 &
900,00 D
3.675,60D
9.846,10D

476,76 D

Saldo

000C

0,60C

0,00C

8,00C

0,00 C

6,00C

1/3
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18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022
19/04/2022

19/04/2022
26/04/2022

26/04/2022

26/04/2022

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0420

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
13105

00000
99015

13105

00000

Banco do Brasil
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
393 TED Transt Eletr.Disponiv
748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostes
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 18/04/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/04/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 18/04/2022
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 18/04/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 18/04/2022
310 Tar DOC/TED Eetrénico
Cobranca referente 18/04/2022
855 BB RF Automatico Empresa
109 Pagamento de Boleto
SAME EMERGENCIAS MEDICAS EIREL
855 BB RF Automatico Empresa
470 Transferéncia enviada
26/04 0420 17853-5 AUTO POSTO EST
109 Pagamento de Boleto
SAME EMERGENCIAS MEDICAS EIREL

855 BB RF Automatico Empresa

41.804

41.805

41.808

41.807

41.808

41.809

41.810

41.811

41.812

41.813

41.814

41.815

41.816

41.817

41.818

861.081.100.072.804

861.081.100.072.805

861.081.100.072.808

861.081.100.072.807

861.081.100.072.808

861.081.100.072.809

41.801

5
550.420.000.017.853

42.601

5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

478,75 D

476,75 D

844,65D

23,250

23,25D

23250

23,25D

23,25D

23,25D

13,50 D

41,85D

23,25D

11,000

11,00D

11,00 D

11,00D

11,00D

11,060 D

2848770 C
8.752,40D

8.752,40 C
3.828,05D

7.793,50D

11.621,55C

-,

0,00C

0,00C

g,00C

2/3
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Banco do Brasil

2710412022 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 115,50 C
27/04 0420 5284-1 SANTA CASA ITA
27/04/2022 0000 00000 345 BB RF Automatico Empresa 5 115,50 D 0.00C
30/04/2022 0000 00000 998SALDO g00C f"’/
OBSERVAGOES : 6 ik
------------------------------------------------ GHgnit
Transac3o efetuada com sucesso por: J6481970 MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA.
3/3

httns://autoatendimento?.bb.com.br/anf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F008-2.bb
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Banco do Brasil

(331021604002373015
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal - 02/05/2022 16:11:48
Cliente
Agéncia 420-0 % EY AL £
Conta 33972-5 SANTA C M ITARARE éé a‘é ‘é} Q}j{. 2
Més/ano referéncia ABRIL/2022
RF Automético Empres - CNPJ: .071.477/0001-68
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/03/2022 SALDO ANTERIOR 50.043,95 4.771,371634
04/04/2022 RESGATE 19.505,71 14,79 32,38 1.862,904898 10,485908846 2.908,466736
Aplicagdo 15/03/2022 19.505,71 14,79 32,38 1.862,904888
05/04/2022 RESGATE 49,50 0,04 0,08 4,725843 10,499713315 2.903,740893
Aplicagdo 15/03/2022 49,50 0,04 0,08 4,725843
08/04/2022 RESGATE 8.602,10 10,02 11,14 828,008692 10,510456747 2.074,732201
Aplicagdo 15/03/2022 8.692,10 10,02 11,14 829,008692
11/04/2022 RESGATE 21.328,23 29,26 14,44 2.032,650789 10,514314665 42,081412
Aplicagdo 15/03/2022 21.328,23 29,26 14,44 2.032,650789
14/04/2022  APLICACAO 53.000,00 5.035,495960 10,525279023 5.077,577372
18/04/2022 RESGATE 28.487,70 1,12 8,47 2.706,557503 10,528980068 2.371,019869
Aplicagdo 15/03/2022 442,26 0,81 42,081412
Aplicagdo 14/04/2022 28.045,44 0,31 8,47 2.664,476091
19/04/2022 RESGATE 8.752,40 0,22 4,96 831,483053 10,532481656 1.539,536816
Aplicagdo 14/04/2022 8.752,40 0,22 4,96 831,483053
26/04/2022 RESGATE 11.621,55 2,19 14,59 1.103,437935 10,547335406 436,098881
Aplicagdo 14/04/2022 11.621,55 2,19 14,59 1.103,437935
27/04/2022  APLICACAO 115,50 10,946669 10,551154743 447,045550
29/04/2022 SALDO ATUAL 4.720,32 447045550 447,045550

Resumo do més

SALDO ANTERIOR
APLICACOES (+)

RESGATES (-)
RENDIMENTO

BRUTO (+)

IMPOSTO DE RENDA (-)

I0F (-)
RENDIMENTO
SALDO ATUAL

Valor da Cota

LiQuiDo

50.043,95

53.115,50
98.437,19
141,76
57,64
86,06
1,047

4720327

31/03/2022 10,488379189
29/04/2022 10,558913198
Rentabilidade
No més 0,6724
No ano 2,6788
Ultimos 12 meses 5,1663

Transag&o efetuada com sucesso por: J6481970 MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=2.3.56#/template/~2Fconsultas~2FGF16.bb
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Sicredi

?ﬁ?

% - .

¢ G613

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta Corrente: 34293-9 Impresso em 12/04/2022 12:44:01

Extrato
Dados referentes ao periodo 04/04/2022 a 05/04/2022.
Data Descrigdo Documente  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 96.531,17

04/04/2022 LIQ.COBRANCA SIMPLES COB000004 123,00 96.654,17
04/04/2022  LIQ.COBRANCA SIMPLES COBO00052 146500 98.119,17
04/04/2022 RECEBIMENTO PIX 49577239900 ANTONIO RAYMUNDO LIM  PIX_CRED 33,00 98.152,17
04/04/2022 SICREDI CREDITO VISA 292011074 1439, 50 99.591,76
04/04/2022” SICREDI CREDITO MASTER 202011084 80047 100.392,23
04/0412022 REDE CREDITO VISA 202065328 15507 100.547.30
04/04/2022 REDE CREDITO ELO 202965338 258,08 100.805‘,“38“
04/04/2022 REDE CREDlTO MASTER 292965333 63472 10144010
04/04/2022 SICREDI DEBITO ELO 203062417 64,36 ”101 504,46
041042022 TED 06088509000143 000001 - arazrr | 2.856,00 104.36046
04/04/2022 RECEBIMENTO PIX 03417937876 MARIA DO LIVRAMENTO ‘ PIX CRED 48000 104840, 46
04/o4/2022‘ bRECEBIMENTO PIX 30253492807 Sander Marcio Moraes PIX_CRED 60,00 104.90046
04/04/2022 RECEBIMENTO PIX SICREDI 30492366802 ALINE APAREC CX679504. 52,00 104.952,46
04/04/2022 RECEBIMENTO PIX 35847630883 KARINE A Q KANEKIYO " PIX_CRED 19,00 104.971,46
04/04/2022 RECEBIMENTO PIX 23978876817 Giovanna Andrade Fer " PIX_CRED 227,00 105.198,46
04/04/2022 RECEBIMENTO PIX 03769661907 Aline Daxane Fre|tas PIX_CRED 88,00 105. 286 46
04/04/2022 ‘RECEBIMENTO PIX 49083551808 Luana Leal PIX_CRED 33,00 105. 319 46
04/04/2022 RECEBIMENTO PIX 03769661907 Aline Dalane Freitas PIX_CRED 38,00 '/’/105 357, 48 4
04/04/2022 RECEBIMENTO PIX 41843060809 JESSICA C BANDONI " PIX_CRED 38, 00 10539546
04/0412022 PAGAMENTO PIX 23978876817 GIOVANNA ANDRADE FERRE PIX DEB  -227.00 105.168, 46
04/04/2022 TED 50055250000105 SANTAC M ITARARE 979106 19.505, 71 124, 674, 17
04/04/2022 TED 50055250000105 SANTA CASA ITARARE 007907 22201307 346.687,24
04/04/2022 DEB. FOLHA PAGTO 000160 I74-—-60 -11 475,00 335.212,24
04/04/2022 RECEBIMENTO PIX 23978876817 Giovanna Andrade Fer " PIXCRED 203 00 335415 24 
104/04/2022 “ »TARIFA COMR LIQUIDACAO ' COB000016 26,40 335.388,84
04/04/2022 TARIFA COMR LlQUlDACAO ~ COB000103 -1'59,95 335.218,89
0/04/2022 SICREDI CREDITO MASTER 203428708 330,91 | 335.549,80
05/04/2022 SICREDI CREDITO ELO 203428725 672,85 336.222,65
0/04/2022 REDE CREDITO VisA 203469684 77,30 33630004
05/04/2022 REDE CREDITO MASTER v 293469689\ = 47" 336 337 51 '
05/04/2022 REDE DEBITO ELO 293481354 v 18,65 336.356, 16
05/04/2022 LIQ COBRANCA SIMPLES " COBOOOO16 510 00 336.8 866,16
05/04/2022 LIQ.COBRANCA SIMPLES COB000103 2 936,00 339. 802,16
05/04/2022 SICREDI DEBITO ELO 203590768 632,00 34043506
05/04/2022 SICREDI DEBlTO MASTER 203500761 32,54 340.467.60
05/04/2022 SICREDI DEBITO VISA "293590757 30933 340.866,93
05/04/2022 ’RECEBIMENTO PIX 37299848880 Rosaam Zambianco PIX_ CRED” ) ” | 33,00 ’340 899 93
05/04/2022 RECEBIMENTO PIX SICREDI 43513009810 EDUARDO VlNl‘ v c;x78779 - 500 340 904, 93

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?oid Trans=116
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12/04/2022 12:44 Sicredi Yy ilag

Data Descrigdo Documento  Valor {R$}  Saldo (R$)
05/04/2022 RECEBIMENTO PIX 06466070905 EVERSON RENATO MAINA  PIX_CRED 33,00 340 937,93
'05/04/2022 HRECEBIMENTO PIX 03428481941 PATRIC!A COSTA DE FR PIX_ ¢ CRED 66 00 ‘ 341 003 93k\
‘ 05/04/2022 “DEB FOLHA PAGTO 000161 » WI74--—-61 -8.030, 71k ’332 973 22>
05/04/2022 DEB. FOLHA PAGTO 000162 R 17462  -260.966,36  72.006,86
05/04/2022 DEP CHEQUE 24H S 432106561 3.492,60 75.498, 86
>05/04/2022 RECEBIMENTO PIX 25278897864 FERNANDO FIDENCIO DE PIX_CRED . 33,00 75.531 ,86
05/04/2022 RECEBIMENTO PIX 18704821823 EDJALMA NUNES DE OLI PIX_CRED v 163,31 75.695,17
05/04/2022‘ RECEBIMENTO PIX 40058898832 JUL!ENE ENGRE RODRIG PIX_CRED 123,00 75. 818 170
‘05/04/2022 ” RECEBIMENTO PIX 34967936000108 DIEGO DE ALMEIDA PIX_DRED 33,00 75. 851 17'
05/04/2022 TARIFA COM R LIQUIDACAO . COBOOOO10‘ o —16 50‘ >75.834,67 ‘
05/04/2022“ TARIFA COM R LIQUIDACAOC S C‘OBOO()O.94 -155 10 75.679;57

Saldo da Conta Saldo em 12/04/2022
Saldo atual (dlspomvel em conta) . o o RS 97.4/7‘8',98
Saldo bloqueado o o ) R$ 0,00
'Langamentos a conferir ' - R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatlco N R$ 0,00
Limite cheque espemal “ - o R$ 0,60
Limite dlspomvel do cheque especial - R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial ' " ” 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque espemal - 1.00 %
Venumento do cheque especial ‘ -
Custo Efetivo Total (CET) - Anual B o " ~ 000%

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

hitps://ibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/form/1.html?cid Trans=116 272



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

199015

Impresso em: 12/04/2022 12:45:58

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 Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753 q tgggf,\\,?ﬁgz\}mn
34293-9 %@wwowm&\‘}w&uzﬁ% o
; . pa 68

- o YUY
AMANDA BARROS AVILA prefef®

309.895.378-03
0753

34965-8

04/04/2022

282500 /
33E1.4F07.F972.E4F8.F303.832C.FD87.3BB6
ARQUIVO ELETRONICO

174

160

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SgHRISCEHITEISHEHE BT aResiRs Jadipladrogentanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

{5!

Coagat

iy

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

AMANDA DE JESUS MELO  /

363.449.648-71
0753

35670-0
04/04/2022

500,00 7

MINCPAL
PG COMRELRY oy

L ONVENIO 0012022
prefeiur punicpal g2

C77F.5141.87F2.4D25.365F.EQA3.DCBE.OF5C

ARQUIVO ELETRONICO
174

160

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSIOBTIEISISHE QT APRATHIRReaRE flaciAlndrepEManga)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

12/04/2022 12:45:58




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

GH8017

Impresso em: 12/04/2022 12:45:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

342939 - mm{\mm

ANA PAULA DOS SANTOS Y’Wﬁ v ﬂ'“’{;fgl
conenio Qm]\ de Yt

392.152.268-42 mwmv\umﬂva

0753

35052-4

0410412022

125,00

82A2.2464.8DD9Y.AF56.3834.027B.E1F0.0D28
ARQUIVO ELETRONICO

i74

160

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGCOBIAISEHE B ATRATHKINICS R faPladrepraanada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE go6018

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 12/04/2022 12:45:59

Folha de Pagamento

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

Conta Origem: 34293-9

st
LA e 42\3 ‘"0\1%0
Favorecido: DEBORA DE SOUZA FREITAS” cON 0002 mm@
CPFICNPJ Favorecido: 326.751.658-75 prefetur® %M‘w
Cooperativa Destino: 0753 |
Conta Destino: 35028-1
Data do Pagamento: 04/04/2022
Valor Total (R$): 225,00
Autenticacdo Eletrdnica: 9970.7E08.09AE.3E0F.6292.8893.9F61.3F8A
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: {74

Namero Sequencial do Arquive: 160

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transacfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSOBHIAISIEHE BOED APRATHIIREERE giasialadiropriaaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE §ao019

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 12/04/2022 12:45:59

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

Autenticacgdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem:  34293-9 ?AG%%T%@?%%&\/%? t
Favorecido: FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA Rl mf@ﬁ m&";ﬁ{m rwrert
CPFICNPJ Favorecido: 351.291.018-12
Cooperativa Destino: (0753
Conta Destino: 35572-0
Data do Pagamento: 04/04/2022;,5“
Valor Total (R$): 1.575,00

E541.9CBC.E4F0.A851.79F7.FB4A.7E2D.0D80

ARQUIVO ELETRONICO
174

160

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuério. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGSGORIfaI e BD

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

aResReGasPiAdregmRada)
0800 724 4770 {Demais Regides)




Repgpss

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE §80210

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 12/04/2022 12:45:59

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753 0G0 %QM“N‘:;‘BNJ-
) 17/01/2
Conta Origem: 34293-9 , W&z@o 001/2022

Favorecido: GILMAR FERREIRA
CPF/CNPJ Favorecido: 044.044.228-14
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35611-5
Data do Pagamento:  04/04/2022 -
Valor Total {(R§): 1.800,00
Autenticacdo Eletrénica: 0C51.CAFD.B3E1.22D0.3498.AFE1.54D9.04DD
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: {74

Numero Sequencial do Arquivo: 160

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSCBIIAISEHEBIED ARATHIIARCSIRE B ladrepEaaaAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




g

.
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 12/04/2022 12:46:00

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

PRl
Cooperativa Origem: 0753 %@ Wm@;ﬁ‘}%
3
; . =L azt o qo1j202
Conta Origem: 34293-9 ’ Cowm"@ \de&\zm‘é

Favorecido: GLEBERSON LUIZ RODRIGUES
CPF/CNPJ Favorecido: 338.157.308-05
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35594-1
Data do Pagamento: 04/04/2022"
Valor Total (R$): 200,00
Autenticagio Eletrénica: 3071.43BC.9BE7.56E0.6300.1916.A778.06E9
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Nimero Sequencial do Arquive: 160

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* £m caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRISCONIEISISHE BEBTD ArrAgianca Re fBRiAdrepEMaAds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

0022

12/04/2022 .12:46:00

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

NATALY LOPES DE CAMPOS”

333.648.038-89
0753

35715-4
04/04/2022 - |

125,00

W\A%N
. 01/20
CONVENIO 001/202 "

prefeitura Municipal 8¢ 17

3980.DC86.120B.5049.9404.192F .1EDF.8E86

ARQUIVO ELETRONICO
74
160

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSCHBITEISSHE TIED AoraTiamesRe siasiaiadragraags)
0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 12/04/2022 12:46:00

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI 0 cml\m\l%%ﬁ\}igﬁj
Lo 4213
0753 et Mo 90152012 "
prefeiturd munipe! 6
34293-9

PABLO PIRES DOS SANTOS

416.076.688-90

0753 |

58479-7

04/04/2022

125,00
FCF3.5434.781B.CFB3.0138.48C6.E9E7.D1CF
ARQUIVO ELETRONICO

174

160

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério. . o
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SerRRISCIIaISEXe D

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

%:l;n';}
cr:‘h'}
G
A
2=

Impresso em: 12/04/2022 12:46:00

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacgao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Caédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

R0 MUNICPRL
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI PAGO C%‘i‘ffg’ 177012022
2 WERIO 0202
0753 prefeiura Huricipal &
34293-9 :

PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS
442.669.818-99

0753

34985-2

04/04/2022

1.375,00
BBC1.5C49.C51D.E850.08E5.1C07.C1A4.8219
ARQUIVO ELETRONICO

174

160

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSCOBTITAISHEXE BIEP APRATHIRRes RE fa sl raprtanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




. G525
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE s

Cooperativa: Impresso em:

0753 Conta: 34293-9 12/04/2022 12:46:01

Folha de Pagamento

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO/}

075.145.139-81

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 52886-9
Data do Pagamento: 04/04/2022
Valor Total (R$): 850,00

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI I~ Cmm\)&%%ﬁg&gﬁ\-
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI w&%@g 9a1/20 .
~ nicipal g€
Cooperativa Origem: 0753 prefeitura 1 ¥
Conta Origem: 34293-9

5B10.1076.81A4.1909.D21E.CA34.71FC.CA24

ARQUIVO ELETRONICO
i74

160

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

servigo. Acompanhe sua conta & SeRRISsOHBIaISEXE BB

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

ameaiRe fiasiPiadrogruaacs)
0800 724 4770 (Demais Regides)




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Bpo2e

Impresso em: 12/04/2022 12:46:01

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

s ?&\\J\m‘??«\»
SANTA CASA DE MISERI %QQ(?;\%B ﬂ‘?ﬁ?ﬁ
\,E‘ >N\0QQ i &Wa
CTA. SALARIO P/ CC SICRED! o i 88
prptelu® L
0753
34293-9

ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA VITO
355.805.868-25

0753 |

50050-0

04/04/2022

250,00
1A2A.8120.04E4.0B2D.FO1F.6EEA.8898.7C54
ARQUIVO ELETRONICO

174

160

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

servico. Acompanhe sua conta e SeRIRIGSOBTTEIAEHE FHEFD

aRceRE G sPIAIOEFIRAGS)
0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




H¥ )
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE é”hé g @ & ? ,

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 12/04/2022 12:46:01

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

Numero Sequencial do Arquive:

(NCRR.
SANTA CASA DE MISERI 9&%%9@@%%&%
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI W:é\m(ﬁ‘;: \de‘w’é‘é
0753
34283-8

SANDRA GOMES DEL ANHOL
376.610.398-93

0753

35107-5

04/04/2022

600,00

E3A4.9633.DF16.F1BF.012F 32E2.0EC8.EB42
ARQUIVO ELETRONICO

174

160

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condig6es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e ggm@r@sqg&ﬂfg@f@,x@g&ﬁp

mm@aé@maresam)
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

G00028

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 12/04/2022 12:46:02

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

Nitmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI WQ&N@%\%}E&
Nk
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI w@éw A a0
u C:)&\IB‘“Q g\ 08 jle
0753 et MO
34293-9

TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS
471.302.448-10

0753

58510-6

04/04/2022

200,00

7FCA. EDES5.4B4A A703.EC51.3869.CFA1 65FF
ARQUIVO ELETRONICO

174

160

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario. ] ] .
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSIOBIITEIE SR BHBD APRAEHIAMEs REGBAAIANFEEENEAR)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




086029

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI ! (PR
e Wi
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI %\@Qﬁ ad ‘-”23\;12 ,
conen0 L yrare®
0753 et
e
34283-9

TATIANE MACEDO DE MIRANDA
343.568.158-66

0753

34571-7

04/04/2022

425,00
CF6F.2F02.7533.F1D9.C599.F2AD.C90D.8137
ARQUIVO ELETRONICO

74

160

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e dem

ais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGSOBIITEISEXE D ARAEIIRIRCS RE JiBEPMAFOERBAGR)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

12/04/2022 12:46:02




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 12/04/2022 12:46:02

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI “mpg_
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ol @:‘z‘m mm@‘?
e 0 0047
o o0 BN e
Cooperativa Origem: 0753 oreteur Muma\pa\ g2

Conta Origem: 34293-9 .
Favorecido: VANILA ERICA DOS SANTOS
CPFI/CNPJ Favorecido: 346.036.048-82
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35748-0 )
Data do Pagamento: 04/04/2022(’/’;‘
Valor Total (R$): 275,00
Autenticagdo Eletrénica: 7796.07DA.6990.1FB5.D79D.83E1.18F6.5FF6
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 160

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta eSemafﬁs%ﬁfél&@@%%ﬂ%&ﬁi@hé@éé@ﬂaféﬁﬁm‘é@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

G002

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

12/04/2022 12:50:18

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ANDERSON BARBOSA VIEIRA
217.472.118-00

0753

74045-4

05/04/2022

1.490,30

i

F91F.AGE8.6D0C.68E4.12A4.8882.5545. A71E

ARQUIVO ELETRONICO
74
161

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

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo

e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSIONIAISEHE BB ATRATHSIAMea RE fiaEAINAIEEERRAAAR)

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

B0032

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 12/04/2022 12:50:18

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI OO Wﬁg&
s Y

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI P Wi gg& ;%E’;f\ogémm

0753 orefeiure HUNdP et

34293-9

CARLOS EDUARDO GASPARETTG DE A
297.951.988-07

0753

35080-3

05/04/2022

212074
2106.A2E3.3388.70D0.9842.239D.5D70.1CF9
ARQUIVO ELETRONICO

74

161

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transac@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conia e SeRRIGSIEHIfalSExe S

amesRegBsAMArHIRAER)
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:

0753 Conta: 34293-9

ez

L5

Benos

LJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 12/04/2022 12:50:18

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$):
Autenticacgao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER! D&m@vg\\}\ég
CTA. SALARIO P/ CC SICRED! e G}:E ﬁi\ogégﬁggﬁm&
0753 peferase ™" :
34293-9

MARIO CESAR DA SILVA

303.985.578-61

0753

13044-3

05/04/2022

1.546,89
7TEAB.A660.CB32.1C8B.4411.73E9.C508.E97D
ARQUIVO ELETRONICO

74

161

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

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISCEEIaI S SHETUBED ATRATFiaRes REgB LAl reprBRda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Bi003
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 12/04/2022 12:50:19

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI o m@k&\\}\‘ﬁ%&%
v 3120
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI “)‘\Gﬁw ‘*?éﬁ‘og{f&lﬂ?l
4 . mﬁa‘é
e e
Cooperativa Origem: 0753 Mémmm““\ﬂpa

Conta Origem: 34293-9
Favorecido: OSWALDO COSTA TEIXEIRA
CPF/CNPJ Favorecido: 031.866.998-60

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 38322-3

Data do Pagamento: 05/04/2022
Vaijor Total (R$): 1.403,86
Autenticagio Eletronica: BFB0.AB2B.6683.5D73.587E.50CB.F889.4F10
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: {74

Numero Sequencial do Arquivo: 161

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCOBTIFal S eXe BUED SrragpianeaRe gadalaaressmanda)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




TR Apy
Seqgagle”

gy ?
Com
GAD
CIT

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 12/04/2022 12:50:19

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

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

Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9

Favorecide: RAFAEL CARLOS MAGNO LAGOS ;

ey
CPFICNPJ Favorecido: 387.063.728-56 \\&@@‘:\\-\Eﬁfa
i i P \‘@ﬁ REIRY ‘2}1917#
Cooperativa Destino: 0753 w‘“om?u'\““o(ﬁa\ﬂm\w
¢ 0
Y
Conta Destino:  35599-2 ekt W

Data do Pagamento: 05/04/2022
Valor Total (R$): 1.468,92
Autenticagio Eletrénica: 1BA1.EAD3.4D1A.0CFE.1A46.5475.D365.718C
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 161

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSIEHIEIGEXE BB APRAEHIIRRES R FlaS IAdropERERES)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Prefeitura Municipal de lta eva Nuamero da Nota/Série-
P P @ «;6 573/NFSE ¢

Data e Hora de Emisséo
07/04/2022 18:06:34

Secretaria Municipal de Fmangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigcos - NFS-e Cédigo de Verificagao
‘ SDOADO0925DDEBBSBBE27
Data de Prestacdo: 06/04/2022 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: Isenta IM: 30181

Raz&o Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
Endereco  :Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35
Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480 \W@N

Municipio  :ITAPEVA - SP Celular: (15)99611-9202 3@ @\@ 1
Dados da Nota TOMADOR w\ﬂﬁ ‘m‘\ﬂe

wé“‘&f g Y \de
:50.055.250/6001-05 IE: Mm@m“\
: Santa Casa de Misericordia de ltarare be
:Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP
: gestor@santacasaitarare.com.br

Local de Prestagdo de Servigo
Enderec¢o :Rua Séc Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminacéo do Servigo
Remogdo em ambulé@ncia UTI adulto do paciente Luils Carlos Quintiliano, da Santa Casa de
Itararé para o Hospital Regional de Sorocaba, conforme Ficha CROSS SS-5287454-22.
Deducéao / Outras Informacdes

Km rodado: 486
Hora parada: 2,87
Ocorréncia D363.

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 8.692,10 -
Caédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) /1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.692,10 5,00 434,61 0,00

Total Tributos: 434,61. Percentual: 5,00%

Dados'do Vencimento
Valor Documento R$:  8.692,10 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO)
Valor por extenso: Oito Mil Seiscentos e Noventa e Dois Reais e Dez Centavos

v Outras Informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:09/05/2022.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA Dados que identificam anota | [@] L E‘__
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nidmero da Nota = i
573/NFSE *
Emissao Pe o ' iy
07/04/2022 18:06:34 5 -
! ! T . p « H1 £ B Iy
D Identificacio do Recebed Céadigo de verificagdo =S
ata entificagdo do Recebedor 9DOADOS25DDEBBSBBE?? | ] Epbris :
==/
e
Pty . ’M/.«‘ J
» .v-‘ﬁ /”
e
o

\\\\\\\



: T Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 574/NFSE ~

: {6}.‘{'{' o4
Secretaria Municipal de Finangas il é} 437 %aglaoiggﬁzd:ﬁ;‘f_i"

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificaco
2E4C4926C2F98D473946
Data de Prestac&o: 01/04/2022 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: Isenta IM: 30181

Razéo Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

Endereco  : Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35

Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480

Municipio  :ITAPEVA-SP Celular: (15)99611-9202

Dados da Nota TOMADOR

PRt 5] CNPY £ 50.055.250/0001-05 IE:

“' et . Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare

i 2 Ty 5’..'.._ Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
VK Municipio  : ITARARE - SP

Eg E-mail : gestor@santacasaitarare.com.br

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Rua Santos Dumont - Num: 433. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio (ITAPEVA - SP
Obs: Santa Casa de Misericérdia de Itapeva

Discriminagdo do Servico
Remogdo em ambuldncia UTI adulto realizada na data de 23/03/2022 do pacciente Pedro
Almeida da Santa CAsa de Misericérdia de Itapeva para o Hospital Santa Lucinda, em
Sorocaba para realizacdo de Cateterismo.

Deduc&o / Outras Informagdes
Km rodado: 403
Hora parada: 8hs
Ocorréncia: D351

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.287,10
Cddigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA QU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Dedugdes (R$) Base de Célcuio (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 9.287,10 5,00 464,36 0,00

Total Tributos: 464,36. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  9.287,10 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  11/04/2022
Valor por extenso: Nove Mil Duzentos e Oitenta e Sete Reais e Dez Centavos s BERTP
Outras Informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:09/05/2022.

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

Recebi(emos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
574/NFSE
Emisséo
/ / 08/04/2022 11:24:41
D \dentificacio do Recebed Codigo de verificacdo
2t entificagdo do Recebedor 2E4C4926C2F98D473946
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ALY MM AL NI L VDI LAD Lt LA

AV SOUZA NAVES, 555 CHAPADA

PONTA GROSSA - PR Cep:84062000 Fone:
(42)2101-2300

nfecomercio@aguiabranca.com.br

Baf FRUEVE  Eom
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

0 - ENTRADA

-

CHAVE DE ACESSO:

' 4122 0424 7063 6400 0230 5500 1000 0896 8115 6513 0778

1- SAIDA .

Nr. 000089681 7
Série: 001

Folha 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal on@nﬂ ﬂt@ 3 8

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA - ST

Protacolo de sutorleagio de uso

141220085246515 - 12/04/2022 11:25:35

INSCRIGAQ ESTADUAL

CNPJ/ICPFE

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
9072433626 24.706.364/0002-30

DESTINATARIO REMETENTE i

NOME/RAZAO SOCIAL Jg" CNPJICPF INSCRICAC MUNICIPAL | DATA DA EMISSAQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 12/04/2022

ENDEREGO BAIRRO DISTRITO cep DATA DA ENTRADA/SAIDA

R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460075

MUNCIPIG FONE/FAX P INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE

ITARARE 1535325882 SP ‘m

FATURA oy

N°1-89681 1-89681-001 17/04/2022 12041,13 . ,\-Q(&‘&W&\’ N 7

I e a3 aa® e
W T WO e ¥
CQQ\\ (\'\
Rt
et

CALCULO DO IMPOSTO

'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHS 'BASE DE CALCULO DG ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS

0,00 0,00 0,00 0,00 14.196,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ ‘DESCONTO FRODUTOS/SERVIGOS | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2.155,49 0,00 0,00 12.041,13,
TRANSPORTADOR: VOLUMES TRANSPORTADOS
[~ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICULO UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete

[~ ENDEREGO “MUMTIFIO 3 INSCRIGAG ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIGUIDG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO NCMSH |CST |CFOP {UN Qtde Vir Unit. Desc. Vir. Total | B.lcms [V.lcms ICK;S V. IPI I‘;;l
A 6110170060 ANEL DE VEDACAO IPC | 74198090] 560 | 5405 |[UN 4,0000 12,7500 7,865 43,35 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00
A 80642104000087 JOGO DE PASTILHAS DE IPC {87083080| 080 | 5405 |PC 1,0000 369,3400 55,40 313,94 0,00 0,00f 0,00 0,00} 0,00

Trib aprox R$: 28,85 Federal, 56,51
Estadual,Fonte:IBPT/empresometro.com.br,0EBB1B

A 651070498700800001 | CONJUNTO PORTA INJET IPC |84099969| 360 | 5405 [uN | 4,0000 3.444,0700| 209244] 1168384 ooo|  ooo| ooo]  000] 000

Trib aprox R$: 1.728,04 Federal,2.103,08
Estadual,Fonte:IBPT/empresometro.com.br,0EBB1B

R

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO SSQN ALIQUOTA 1S5 1SS RETIDO VALOR ISSQN
00119635 L Nao

DADOS ADICIONAIS

IRFORMATOES COMPLEMENTARES. _
-

M

P

m{ -

RESERVADO AQ FISCC

ib aprox R$: 1.756,89 Feq?ieral,z.ﬁg,ao Estadual,Fonte:IBPT/empresometro.com.br,0EBB1B * Forma de Pagamento: Deposito/TED R$12.041,13 5
Djas * CONF. COMBINAD(?J E AUTORIZADO PELO SR. EDJALMA * * * TPC-Tributado de Pis/Cofins, IPC-Isento de Pis/Cofins * Numero OS: 31175
Placa: EME8483 Chassi: §ACS06633KE 161885 KM: 248183 Tipo OS: 13 * VENDEDOR: Kaito Castro Ayon * GARANTIA DE PECAS GENUINAS 3
ESES LEGAL PELO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR + 9 MESES PELA MONTADORA. GARANTIA DE PECAS OUTRAS EONTES £
SERVICOS CONFORMET(?ODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. PRAZO VALIDO A PARTIR DA EMISS?0 DA NOTA FISCAL,




Ntimero da nota:

- . @
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 300 39 0000001

Data e Hora de Emisséo:

DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGCAS — DOFIN 20/03/2022 10:27:59

Cadigo de Verificagdo:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1ZHYBECIR

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 36.936.398/0001-10  IE/RG: Insc. Mun.: 011640
Nome/Razao Social: MEDCARE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R:CEL. NHONHO BRAGA, 293 - CENTRO, 18.800-031

Municipio: PIRAJU UF: SP

Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagéo: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05  IE/RG: Insc. Mun.;

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: R SAO PEDROQ, 30 - CENTRO, 18.460-009

Municipio: ITARARE UF: sP
Email: itarare@vazefonseca.com.br

Op Rt

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICO :
C . PAGO COM RECURSD WUMICIPAL

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: ITARARE Lei Mo 4213 é{f){g’é@n
ISS devido no municipio de: PIRAJU CONVENIO L de B
Prefeitura Municipa

R$ 900,00 - REMOGCAO PCT NEUSA MARIA DA SILVA DA SANTA CASA ITARARE, PARA CONJUNTO HOSPITALAR DE
SOROCABA - MARCO DE 2022.

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
800,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Qutras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% -0.00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 900,00
Cédigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. : v
Valor Total da Nota = R$ 900,00 /
Valor Total Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 900,00 3.0 27,00 0,00

Outras Informacgdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site hitps:/Awww.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validacio desta nota.

Powered by Micromap ® - Soluges em Informatica. Pagina 1 de 1



Nimero da nota:

. . Yy
ESTANCIA TURISTICA DE PIRaJU B #1134 () 0000002 -

Data e Hora de Emisséo:

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 05/04/2022 11:48-52
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verfficagao:

1ZHYIW19A

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 36.936.398/0001-10  IE/RG: Insc. Mun.: 011640
Nome/Razéo Social: MEDCARE SERVICOS MEDICOS LTDA 7
Enderego: R:CEL. NHONHO BRAGA, 293 - CENTRO, 18.800-031

Municipio: PIRAJU ‘ UF: SP

Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: R SAC PEDRO, 30 - CENTRO, 18.460-008

Municipio: ITARARE UF: 8P
Email: itarare@vazefonseca.com.br

w5

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
¢ ¢ PAGO COM RECLRSO g\}g\g}g@%
Servico(s) prestado(s) no municipio de: ITARARE Le‘cgmg’;o 00172022

1SS devido no municipio de: PIRAJU prefeitura pMunicipal de 1ara

R$ 900,00 - REMOGAO PCT LUIS APARECIDO JORGE DA SANTA CASA ITARARE, PARA CONJUNTO HOSPITALAR DE
SOROCABA - MARCO DE 2022

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
900,00 0.0% - 0,00 0.0% - IO,OO
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)

0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 _900,00
Cadigo do Servico: : Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Valor Total da Nota = R$ 900,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 900,00 3.0 27,00 0,00
Qutras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site https://www.issmap.com.br/pirgju. ) ] o
- Bar Code & uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levarg ao site para a validac@o desta nota.

Pagina 1de 1
Powered by Micromap ® - Solugbes em {nformatica. g



Nimero da Nota . Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE iﬁ é}' f} g‘}@ﬁ 00000228 - 07/04/2022

Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA DE FINANCAS 67/04/2022 10:13:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe P MY 00098012022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscrigdo Municipal: 14385 inscrigo Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI ‘

Endereco: RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: {(15) Celular:{} 3532-2054

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 56.055.2506/0001-05 Inscrigo Municipal: 11204 insc.Estadual:

Nome/Razfo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.CRG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES REF. REMOCAO PCT VANESSA APARECIDA DOS SANTOS DA SANTA CASA ITARARE
PARA SANTA CASA ITAPEVA - MARGO DE 2022

RS0 MUMCIPAL

D x%?fqm 17104202
CONVENIO 001/2022 ‘
prefeiura Municipal de §

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS$): Aliquota (%): . 1SS tributado ac Prestador (R$):

0,00 3,50 0,00

IR (RS): INSS. (RS): COFINS (RS): T.SLL (RS P1S. (R):

0,00 4,00 0,08 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributag@o "fixo*

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
t.ocal da Prestagdo =ITARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000228 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1



Nomero da Nota " Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE B 9 [ i
PR S.EE § |

Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA DE FINANCAS - ) 23/03/2022 17:19:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe CQZMRW 00001012022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.178.288/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722 g Inscrigdo Estadual:
Nome/Razso Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA."

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007

E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-4279 Celular:(15) 68155-7234

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 56.055.250/0001-05 Inscrigio Municipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: ITARARE UF. 8P
DESCRICAO DO SERVIGO

REFERENTE A REMOGAO PCT NEUSA ANTUNES SANTOS FLORENCIO DA SANTA CASA {TARARE PARA SANTA CASA DE

ITAPEVA - MARGO DE 2022
RO HANICTPRL

et 0 5213 17mumz
COMVEN
preteiyle i

10 001/2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$§ 500,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
. 2,00 —

PILE (RS,

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (RE): C.S.LL (R$): o0
¢,00 0,00 g,

H

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitarare.cidadecnline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo =ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 800000616 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



Nimero da Nota /' Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE Bihi g R

SECRETARIA DE FINANCAS ' 7| 2310312022 17:22:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe EW QUK. 00001312022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 inscrigdo Municipal: 16722 . inscrigdo Estadual:
Nome/Razso Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007

E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-4279 Celular:(15) 98155-7234

Municipio: ITARARE UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 inscricdo Municipal; 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

REFERENTE A REMOGCAO PCT CLEUSA MOREIRA DOS SANTOS DA SANTA CASA ITARARE PARA SANTA CASA DE |TAPEVA -
MARCO DE 2022 o
i\ki\im\
NG XRSC‘%
QN-P) \‘Q?‘Xg\%-@" ‘m‘ 1,07
o

Gﬁ‘ -_()l/»
1093\ ge ¥

prefelture o

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): i8S (R$):
— 2,00

0,00 0,0 0,0

]

LR. (R$): LN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (RE): ° ’ PLS. (R3): 0.00
0 s

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo * SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo = ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00000017 -Série ELETRONICA
CondigSes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Nomero da Nota - Data do Servico
006000018 - 23/03/2022

PREFEITURA DE ITARARE

Data e Hora de Emissdo
23/03/2022 17:23:44

SECRETARIA DE FINANGAS Bé %ﬂ&@ é é

Cadigo de Verificagao
UZHEMQ-000018/2022

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722
Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279

inscrigdo Estadual:

Celular: {(15) 98155-7234

Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 insc.Estaduat:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email. FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

REFERENTE AREMOCAO PCT ANA LUCIA JACINTO DA SANTA CASA ITARARE PARA CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA -
MARCO DE 2022

VUNICIPAL
P60 COM §§R%§)lwzw

et N0 3E ) qo1/2022
convenio ! {rorase

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Célcuio (R$):

Aliquota Simples Nacional(%):

2,00

155 (Ro):

IR (RB):

INS.S. (R8):

COFINS (R$):

C.S.LL (RS):

0,00

P.LS. (R8):

0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/itarare.cidadeonline inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Local da Prestagdo =ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000018 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




sEipera da Nota, 7 Data 0o Servicn

PREFEITURA DE ITARARE  {}{} {} ’{?45 00900019 _05/04/2022

k¢ Data ¢ Hora de Endossic
SECRETARIA DE FINANGAS 05/04/2022 12:11:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe KACW BB 20001912022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICFF: 34.178.286/0001-55 Inserigdo Municipal 16722 insoriggio Estedual
Nome/Razdo Social LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 62 - CENTRO ~ CEP: 18460007

E-mal LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Teigfone: {15) 3532.4279 Celuler {15} 88155-7234

Municipio: ITARARE UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPE: 56.055.250/0001-05 inscrigao Municipal: 11204 Insc Estadual:

NomeiRaz8o Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAD PEDRO 38, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF 8P

DESCRICAQ DO SERVICO

REMOCAQ - PCT CELIA MARTINS DA SANTA CASA ITARARE PARA CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA - MARCO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,60

Cédigo do Servigo: 34.03 B
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérics, manicmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulaitros e congéneres.

Buse de Calculo (RB) Aliquota Simples Nacionsi{ %) 500 IS5 (REY .

LRES) 2.00 LSS, (RS} .06 COFINS (RS} .00 CBLL RS .00
y * i r

PAS RSy

OUTRAS INFORMACOES

A auterticidade desta NF-s deve sert o sits hitps:d fire.inf.or; el aSp:
Contribuinte enquadrado sob o regime de Fibulagio ® SIMPLES NAC HONAL"Y
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OLf EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.

Local da Prestagic = ITARARE / SP- 1SS Devido an prestador

Aganticidads

Recebi {emos)de: LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Elefronica de Servicos N° 00008018 -Série ELETRO MICA
CondigBes de Pagamento:

Data de Recebimento! 7 i Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE , ;.11
SECRETARIA DE FINANCAS é?“ ﬁ ﬁ é 6

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

taimene da Notg r Data do Sepsgo
400006020 © 05/04/2022
Data e Hors da Bmissfic
B5/042622 12:13:32
Cotiine de Verilicagdo
FCGINP-06DG20/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 34.178.289/0801-55 inscricdo Murdcipal 167232 insorigiio Estaduai:
Nome/Razio Soviak LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICGS LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail. LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: {15) 3532-4278 Celdar:{15) 981557234
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPE: 50.055.250/5601-05 inscricao Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razzo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO ~ CEP: 18460069
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF 8F

DESCRICAO DO SERVICO

DE 2022

REMOCAQ PCT EDMAR DOUGLAS DA SILVA DA SANTA CASA ITARARE PARA CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA - MARGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900,00 ¢

Cadigo do Servigo: 84.03
Hospitais, cfinicas, laborattrios, sanatdrios, manicémios, casas de saide, prontos-socoros, ambulatérios e congéneres.

Base de Caicuio (R} Aligquota Simples Macional{ % 2 08 S5 {Rsy
LR(RS) LNS.S. (RS) COFNS {RE): CRLL {E8) PAS RSY
: 8,00 ’ 0,00 8,00 8,00
QUTRAS INFORMA(}()ES
A autenticidade desta NF-s deve ser corfinmada o site cidadeonline.ind. icidadnaspr

Contribuinte enquatrado sob o regime de Fributagio ™ SIMPLES NACGIONMALY
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Localda Prestacga = {TARARE / SP- 1SS Devido an prestador

Recebi femos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000020 -Série ELETRONICA
CondicSes de Pagamento:

Dala de Recebimento: A

Assinatura:

Péagina: 1 de 1



Numero da Nq;é)Série

Prefeitura Municipal de Itapeva ‘
577/NFSE

BUsOAT —
Secretaria Municipal de Finangas buuyd? Df;{):;%’:;:;’;:g?
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacdo
814C2AFAEB562B824953
Data de Prestacgéo: 11/04/2022 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: Isenta IM: 30181

Raz&o Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
Endereco  : Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35

Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480
Municipio  :ITAPEVA - SP Celular: (15)99611-9202
Dados da Nota TOMADOR
[ e 5] CNPy : 50.055.250/0001-05 IE: , IM:
e _‘g {2 Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
o _‘:i'# -‘!'h%. e . . M*
::-":;_g? A Endereco @ Rua S&c Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 g:\\\&f,@
R A 1Municipio  :ITARARE - SP %{\Q(‘Q\‘\?&% mnm;%f
3 E-mail : gestor@santacasaitarare.com.br xé‘“g&%;\o “mﬂgemm‘é
k_f\m Vo
Depl e

Local de Prestacédo de Servico
Enderec¢o :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminacéo do Servico

Remogdo em ambuldncia UTI adulto do paciente Marcelo Andrade da Santa Casa de Itararé para
o Hospital Regional de Sorocaba, conforme Ficha CROSS S8-5315237-22
Dedugéo / Outras Informacgdes ‘

Km rodado: 480
Hora parada: 3,08
Ocorréncia: D367

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 8.675,60 |
Cadigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.675,60 5,00 433,78 0,00

Total Tributos: 433,78. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  8.675,60 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  20/04/2022

Valor por extenso: Oito Mil Seiscentos e Setenta e Cinco Reais e Sessenta_Centavos
QOutras Informacgdes

- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:09/05/2022.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Dados que identificam a nota

Recebi(emos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
Nimero da Nota

0s setvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.
577/NFSE

Emissdo
12/04/2022 10:28:00
: Codigo de verificagao
Data ldentificacdo do Recebedor S14C2AFAEG562B824953




Prefeitura Municipal de ltapeva_ Numero da Nota/Série

g} ﬁ é} ;’i . ) 575/NFSE
. . R = UF K A
Secretaria Municipal de Finangas 4 8 Dﬁj‘oi;%r:zd?:r:;;o

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéio
DDAA24CABB6D68B0OA0S2
Data de Prestagdo: 09/04/2022 Pagina 1/ 1
PRESTADOR

CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: Isenta . IM: 30181
Raz&o Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
Endereco  :Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35

Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480
Municipio  :ITAPEVA - SP Celular: (15)99611-9202
Dados da Nota TOMADOR
LR TERE ] CNPY £ 50.055.250/0001-05 IE: IM:
{ Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare \&@%&
1% Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 @%@i\ﬁeﬂ
ST Municipio : ITARARE - SP W@%@}a\’ﬁ Q*gg«mﬂwe
i E-mail : gestor@santacasaitarare.com.br wgo“&&;@d@a ®

o

Local de Prestacdo de Servico
Endereco :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminagao do Servico
Remocdocem ambuldncia UTI do paciente Amado Quirino da Silva da Santa Casa de Misericérdia

de Itararé para a Santa Casa em Itu — SP, conforme Ficha CROSS 55-5305647-22
Deducéo / Qutras Informacdes

Km percorrido: 564
Hora Parada: 2,68
Ocorréncia: D364

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.846,10

Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 9.846,10 - 5,00 492,31 0,00

Total Tributos: 492,31. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  9.846,10 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  18/04/2022
Valor por extenso: Nave Mil Oitocentos & Quarenta e Seis Reais e Dez Centavos

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:09/05/2022.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA Dados que identificam a nota

os servigos constantes ha Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Ntimero da Nota
575/NFSE

Emiss&o
11/04/2022 16:12:24
Cédigo de verificacdo
Data Identificacio do Recebedor ] DDAA24CABBEDEEBOA052




Nimero da Nota ¢ Data do Servigo
00000010 ~ 13/04/2022

PREFEITURA DE ITARARE N

Data e Hora de Emissdo
13/04/2022 06:57:186

SECRETARIA DE FINANCAS EB ﬁ é} @ 4 9

Cadigo de Verificagio
QQZUOF-080010/2022

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe:

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 16.784.570/0001-50 Insericdo Municipal: 16868

Nome/Razdo Social: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Endereco: RUA JOAO BATISTA VEIGA 457, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: 18460332
E-mai: GLADYSPEREIRA1000@GMAIL.COM
Telefone: (14) 99635-0424

inscrigdo Estadual:

Celular:(14) 99835-0424

Municipio: ITARARE UF:sP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0061-05 Inscrigéo Munlclpalz 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF:. SP

DESCRI(}A‘.O DO SERVICO

REMOCAO PCT RN DE TAINARA ROBERTA LOPES DA SANTA CASA ITARARE PARA SANTA CASA DE ITAPEVA PELO DR.
ORLANDO VEDOVELLO - MARCO DE 2022

VALOR NOTA FISCAL R$ 500,00
RETENCE\O IR 1,5%=R$ 7,50
RETENGCAO PIS 0,65% =R$ 3,25
RETENGAO COFINS 3% = R$ 15,00
RETENGAO CSLL 1% = R$ 5,00

VALOR LIQUIDO NOTA FISCAL =R$ 468,25

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Codigo do Servigo: 04.03 » .
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$):

9,00

Aliquota (%):

3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

IR. (RS).

7,50

INSS(RS):

0,00

COFINS (RS).

15,00

CSLL (RS

5,00

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo *fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000010 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1de 1



Nimero da Nota - Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE {1 (155 ) | oot et

N yRE. b Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE F|NANCAS 13/04/2022 §7:01:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe XXP PR o000t t 9022

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 16.784.570/0001-50 Inscricdo Municipal: 16868 inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR )

Endereco: RUA JOAO BATISTA VEIGA 457, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: 18460332

E-mail: GLADYSPEREIRA1000@GMAIL.COM

Telefone: (14) 99635-0424 Celular:{14) 99635-0424

Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.256/0061-05 Inscrigio Municipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razzo Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .

Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF. 8P

DESCRICAO DO SERVICO

REMOCAO PCT JOSE MARIA DE LIMA DA SANTA CASA ITARARE PARA SANTA CASA DE ITAPEVA PELO DR. JUAN CARLOS
GARCIA - MARCO DE 2022

VALOR NOTA FISCAL R$ 500,00 o e
RETENGAO IR 1,5% = R$ 7,50 . (Q@I\?&Qx \7‘““7%1
RETENCAO PIS 0,65% = R$ 3,25 PR v AL oot
RETENCAO COFINS 3% = R$ 15,00 Ve et 08

RETENGAO CSLL 1% = R$ 5,00 T

VALOR LIQUIDO NOTA FISCAL = R$ 469,25

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Allquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,60 : 3,50 0,00

IR, (RS): 750 INS.S. (RS): 000 COFINS (RS): 1500 C.S.LL (RS s 00 P18, (RS): 525
) ; , ) )

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo™ [
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site %
https://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx B, -

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagcad FiXO" 1"1-:;..,3_
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E] S,

Autenticidade

Recebi (emos)de: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 600600011 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE " a
SECRETARIA DE FINANCAS ? ﬁi} 'J 51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Ngmero da Nota _,Jbata do Servigo
00000006 -~ 13/04/2022

Data e Hora de Emisséo

13/04/2022 06:46:02

Cadigo de Verificagéo
UYFWSU-000006/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 16.784.570/0001-50 Inscrigdo Municipal: 16868

Nome/Razéo Social: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR .

Endereco: RUA JOAO BATISTA VEIGA 457, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: 18460332
E-mal: GLADYSPEREIRA1000@GMAIL.COM

Telefone: (14) 89635-0424 Celular: (14) 99635-0424

inscrigdo Estadual:

VALOR LIQUIDO NOTA FISCAL = R$ 469,25 : prefe

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11264 Insc.Estadual:

Nome/Razzio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008 ’

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO

REMOGAO PCT DIRCEU FONSECA DA SANTA CASA DE ITARARE PARA SANTA CASA DE ITAPEVA - MARGO DE 2022

VALOR NOTA FISCAL R$ 500,00 W“\'

RETENGAO IR 1,5% = R$ 7,50 : ol v\gmﬁ

RETENGAO PIS 0,65% = RS 3,25 ‘ W@(ﬁ“ 3 Y s

RETENGAO COFINS 3% = R$ 15,00 W "‘1% e mmzé

RETENGAO CSLL 1% = R$ 5.00 NEN i 68

Hure Wl

b
s

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Cobdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socormos, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%), 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50

7,50 8,060 15,08 5,00

IR (R8): INS.S. (RS): COFINS (RS): . C.SLL (RB): P1S. (RS):

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXO"
Local da Prestacdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000006 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




e Nimero da Nota .’ Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE a’?ﬁgé {&52 00060007 = 13/64/2022

Data e Hara de Emissdo

SECRETARIA DE FINANGAS . 1310412092 06:48: 16
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe OHP L bt 022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 16.784.570/0001-50 Inscrigdo Municipal: 16868 Inscricdo Estadual:
Nome/Razéo Social: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR ’

Endereco: RUA JOAO BATISTA VEIGA 457, - BAIRRO DO GINASIOC - CEP: 18460332

E-mail: GLADYSPEREIRA1000@GMAIL.COM

Telefone: (14) 99635-0424 Celufar:{14) 89635-0424

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/6001-05 Inscricdo Mtfnicipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.CRG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO
REMOCAO PCT ANA APARECIDA GONCALVES DA SANTA CASA DE ITARARE PARA SANTA CASA DE ITAPEVA - MARGO DE 2022

RETENGAO IR 1,5% = R$ 7,50 W&
RETENCAO PIS 0,65% = R$ 3,25 %mb\ 2
RETENGAO COFINS 3% = R$ 15,00 @g\\ 7100
RETENCAO CSLL 1% =R$ 5,00 Qi\@ o 82 ‘*mxaoﬁ@@e
W e e
VALOR LIQUIDO NOTA FISCAL = R$ 469,25 w@\\;ﬁi@
e

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
1SS tributado ao Prestador (R$):

Base de Caleulo (R$): Aliquota (%): .
0,60 . 3,50

IR (RS): 7 50 INS.S. (R$): 000 COFINS (R8): 1500 CS.LL (R8): s 00 P1S. (RS): 225

0,00

OUTRAS INFORMAGCGES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/litarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Os sefvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000007 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Niimero da Nota 7 Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE géés i? @ 5 3 00000008 13/04/2022

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANCAS 13/04/2022 D6:52:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe FOTH O na000Eia022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 16.784.570/0001-50 Inscric&o Municipal: 16868 Inscrig8o Estadual:
Nome/Raz&o Social: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Endereco: RUA JOAQ BATISTA VEIGA 457, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: 18460332

E-mail: GLADYSPEREIRA1000@CGMAIL.COM

Telefone: (14) 99635-0424 Celular:(14) 99635-0424

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 .

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

REMOGAO PCT PEDRO DE ALMEIDA DA SANTA CASA DE ITARARE PARA SANTA CASA DE ITAPEVA - MARCO DE 2022
VALOR NOTA FISCAL R$ 500,00

RETEN(;/ERO iR 1,5% =R$ 7,50 @&F
RETENCAO PIS 0,65% = R$ 3,25 1@1

RETENGAO COFINS 3% =RS$ 15,00 (53%
RETENCAO CSLL 1% = R$ 5,00 i\@ o BIA 0@31&7’ ‘@@‘é

VALOR LIQUIDO NOTA FISCAL = R$ 469,25 : w \m%\\“
ia\

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
6,00 3,56

0,00

IR. (RS): 750 NS5, (RS): 000 COFINS (RS): 1500 CS.LL. (R9): 5 00 P1S. (RS): 225

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagéo " fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0O”
Local da Prestacdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 80000008 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Nimero da Nota  Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE éé 5}@ @ 5 i 00000009 ° 13/04/2022

Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 13/04/2022 06:54:24

N ) Cadigo de Verificags
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe AWYSEJ-000009/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF:16.784.570/0001-58 Inscrigdo Municipal: 1;6568 : : Inscrigao Estadual:
Nome/Razéo Social: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR .7 )
Endereco: RUA JOAO BATISTA VEIGA 457, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: 18460332
E-mail: GLADYSPEREIRA1000@GMAIL.COM
Telefone: {(14) 99635-0424 Celular:{14) 98635-0424
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscricao Mynlcnpal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .~
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

REMOGAO PCT EDUARDO VINICIUS MELLO RAMOS DA SANTA CASA DE ITARARE PARA SANTA CASA DE ITAPEVA - MARCO DE
2022 :

VALOR NOTA FISCAL R$ 500,00

RETENGCAO IR 1,5% = R$ 7,50
RETENGAO PIS 0,65% = R$ 3,25
RETENGAO COFINS 3% = R$ 15,00
RETENGAO CSLL 1% = R$ 5,00

VALOR LIQUIDO NOTA FISCAL = R$ 469,25

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Cadigo do Servico: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): 0.00 Aliquota (%) 350 1SS tributado ao Prestador (R$): 0.06
, 3 1

F18. (RS):

LR (RS): LNS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R8)

7,50 08,00 15,00 5,00 3,25

OUTRAS INFORMAGGES

Contribuinte enquadrado sob ¢ regime de tributagdo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare.cidadeoniine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0O”
Local da Prestacdoc =ITARARE / SP- 1SS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Elefidnica de Servigos N° 00000008 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE KT
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

gt

Nimere da Nota Data do Servigo
000000127 13/04/2022

Data e Hora de Emisséo
13/04/2022 87:07:39

Cadigo de Verificagéo
YJEIP1-000012/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:16.784.570/0001-50 Inscrico Municipal: 16868

Nome/Raz#io Social: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR &

Endereco: RUA JOAO BATISTA VEIGA 457, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: 18460332
E-mail: GLADYSPEREIRA1000@GMAIL.COM

Telefone: (14) 89635-0424 Celular: (14) 99635-0424

inscrigdo Estadual:

Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADGCR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 38, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRICAQO DO SERVIGO

DR. JUAN CARLOS GARCIA - MARGO DE 2022

VALOR NOTA FISCAL R$ 800,00

RETENC@O COFINS 3% =R$ 27,00
RETENGCAO CSLL 1% =R$ 9,00

VALOR LIQUIDO NOTA FISCAL = R$ 844,65 #

@w

RETENGAO IR 1,5% = R$ 13,50 3
RETENGCAO PIS 0,65% = R$ 5,85 w@(@ m, 33 omf"m *ﬁ@e

‘&“ \C\

REMOCAO PCT EUGENIA DE FRANCA ALMEIDA DA SANTA CASA ITARARE PARA CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA PELO

W

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$):

0,08

Aliquota (%):

3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

LR. (RS

INS.S. (R$):

13,50 0,008

COFINS (R$):

27,00

C.SLL (RS

8,00

P.LS. (R8):

OUTRAS INFORMACOES

Cantribuinte enquadrado sob o regime de tributagso "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.br/iautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo =lTARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Os setvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000012 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

BR0058

CNPJ Razéo Social "
50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - )
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ndmero do Documento Pag to di 1o até
[ 30/04/2022] [ 20/05/2022 [ 07.01.22104.1315109-8) e
KObservagées ¢
Remocédo Pacientes - Margo de 2022 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cqmposigéo dp Documento de Arrecadacéo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais 23,25 0,60 0,00 23,25
R\ o\
) @ A '\(Q\i\ v ¥ \,\'Lﬁn 33
AN 0 oy e ¥
S W
W G
@(\ \g\-&\
™
\_ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 14/04/202216:52:40/
85810000000 5 23250385221 0 40070122104 1 13151098044 5 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85810000000 5 | | 2325038522710 | [ 40070122104 1 | | 13151098044 5 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.22104.1315109-8
LT
Valor: 23,25




Documento de Arrsefcadagéo
de Receitas Federais

480057

'Receita Federal

CNPJ Razéo Social
[50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Perfodo de Apuracéo Data de Vencimento Nimero do Documento Pag te o to até
( 30/04/2022] [ 20/05/2022] ( 07.01.22104.1315026-1] e
’Observagx‘)es
Remocao Pacientes - Margo de 2022 Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
_Composigéo do Dgcumgnto de Arrecadacéo
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais 23,25 6,00 6,60 23,25
LS
o
s "
e JC PR
w@\ﬁ\"‘o m’%\m@&\ 4o
@NW‘W
Huke
e
\_ SENDA (Versdo:5.0.9) Pagina:  1/1 14/04/2022 16:52:38
858100000005 232503852210 40070122104 1 13150261863 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

{ 785810000000 5 | [ 232503852210 | [ 40070122104 1 | [ 131502618635 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.22104.1315026-1
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 23,25




Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

0058

CNPJ Razéo Social
[50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Ndmero do Documento
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22104.1315044-0
(Observagées
Remocao Pacientes - Margo de 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
- Composicao do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagédo Principal Muita Juros Totai
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B4/2022 Vencimento 28/05/2022
Totais 23,25 8,00 6,00 23,25
Q&Q\\@ \3\\@
6}\9\ 3 ’2.“71 ®
W e \oa%; 1
m(a%‘a‘
pree®
e
L
\_ SENDA (Vers0:5.0.9) Pagina: 1/1 14/04/2022 16:52:38
85810000000 5 232503852210 40070122104 1 13150440873 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85810000000 5 | | 23250385221 0 | [ 40070122104 1 | [ 13150440873 5 ]

LRI AU BB

CNPJ:

Nimero:
Pagar até:
Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.22104.1315044-0
20/05/2022

23,25




, ) - Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

Big659

CNPJ Razao Social
( 50.055.250/0001 -OSJ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22104.1315055-5

(Observagées

Remocao Pacientes - Margo de 2022

Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

“Composigéo do.Documento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;/XO DE CONTRIBUIQﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A P3 DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2022 Vencimento 28/65/2022 :

Totais 23,25 0,00 8,00 23,25

\_ SENDA (Vers&0:5.0.9) Pagina: 1/1 14/04/2022 16:52:39 J

858100000005 232503852210 40070122104 1 13150555263 5 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais

| 85810000000 5 | [ 23250385221 0 | { 40070122104 1 ] [ 13150555263 51 CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.22104.1315055-5

(T =
Valor: 23,25




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

A08040

Receita Federal

CNPJ Razéo Social
[50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Ndmero do Documento
[ 30/04/2022] [ 20/05/2022] ( 07.01.22104.1315059-8]

(Observac;ﬁas
Remocio Pacientes - Margo de 2022
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principat Muita Juros o Total |
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO BE CONTRIBUI(;ﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ3 A PJ DE DIREITG PRIVADO
PA 04/20822 Vencimento 26/05/2022
Totais 23,25 0,00 6,060 23,25
%\\3\\@?
L9 ‘{,\3@ s
RS I Y
ﬁ“ o 8L \oﬁm\ m\ﬁ’@
AN S
SR el NS
N N gD P
@Q}“ o 5> QQQ’\’\ - Qf‘»
NN 0 Na© .Qg}ﬁ‘
¥ Qw’m@
&
a7
\_ SENDA (Vers5o:5.0.9) Pagina: 1/1 14/04/2022 16:52:39 )
85810000000 5 232503852210 40070122104 1 13150598663 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[B5810000000 5 | [ 23250385221 0 | [ 40070122104 1 | [ 131505986635 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

TR e

Pagar até: 20/05/2022
Valor: 23,25




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

00061

Receita Federal

CNPJ Razdo Social :
50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento <
Pagar este documento até
L 30/04/2022) [ 20/05/2022] ( 07.01.22104.131 5083-0]
(Observagzées
Remocédo Pacientes - Marco de 2022 Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
; Composigéo do‘l‘)ocumento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAGC DE CONTRIBUIQf)ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2022 Vencimento 26/05/2822
Totais 23,25 8,00 0,80 23,25
o
“@@1@}
OOt
‘,j\h Sk
RIS
(\\C:Q
o
G
i
5™
e
\ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 14/04/2022 16:52:39 J
858100000005 232503852210 40070122104 1 13150830663 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 785810000000 5 | [ 232503852210 | [ 40070122104 1 | [ 13150830663 5 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.22104.1315083-0

RO, == =
Valor: 23,25




o - Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

062

CNPJ Razéo Social
( 50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/04/2022 [ 20/05/2022] ( 07.01.22104.131 5005-9]

(Observac;ﬁes

Remocao Pacientes - Margo de 2022

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

.Composicao do.Documento de Arrecadacéo

Cédigo Denominacgdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 13,50 13,58
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2022 Vencimento 206/65/2022

Totais . 13,50 0,00 6,00 13,50

L2
\_ SENDA (Versdo:5.0.9) Péagina: 1/1 14/04/2022 16:52:38j
858000000003 135003852210 40070122104 1 13150059432 1 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais Pague °m°::X

[ 85800000000 3 ] [ 135003852210 | [ 40070122104 1 ] [ 13150059432 1 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Namero: 07.01.22104.1315005-9 lECk g_"rn-
P By =

Pagar até: 20/05/2022 %8 ..lﬁ:?:ﬁ:*.‘ﬁs

Valor: 13,50 [EEEH: _- .f' ‘




: ] - Documento de Arrecadacao
Receita Federal ! de Receitas Federais

40063

CNPJ Razdo Social v .
[50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i )
Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento L

30/04/2022 20/05/2022 07.01.22104.1315133-0
(Observagées
Remocao Pacientes - Margo de 2022
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
.‘Composig‘éo dq Documento de Arrecadagéo‘
Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 41,85 41,85
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2022 Vencimento 26/05/2022
Totais 41,85 0,00 6,60 41,85
@W‘%\‘%&"
, 20
o\ S AIOMEY
?k \’e'\ No Q’zg‘\“o 0%\!7—07’6@@&
) vﬁg\u‘(\\fﬁ‘)
wgte\mﬁ
\_ SENDA (Versg0:5.0.9) Pagina: 1/1 14/04/2022 16:52:40 )
858500000002 418503852218 40070122104 1 13151330095 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[785850000000 2 | [ 418503852218 | [ 40070122104 1 | | 13151330095 0 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.22104.1315133-0
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 41,85




. Documento de Arrecadacao
ReceitaFederal de Receitas Federais

D064

CNPJ Razao Social
[50.055.250/0001 -05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Perfodo de Apuracao [Data de Vencimento

30/04/2022

imero do Documento ]
=3

N
20/05!2022] ( 07.01.22104.1315087

beservag&es

Remocao Pacientes - Margo de 2022

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Composigéo do Documento de Arrecadagéo

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ3 DE DIR PRIV 23,25 23,25

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;I"\O bE CONTRIBUI(;GES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2022 Vencimento 208/05/20622

Totais 23,25 8,08 0,80 23,25

K SENDA (Vers&0:5.0.9) Pagina: 1/1 14/04/2022 16:52:40 J

858100000005 232503852210 40070122104 1 13150873044 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85810000000 5 | | 232503852210 | [ 40070122104 1 | 13150873044 5 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nidmero: 07.01.22104.1315087-3
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 23,25




; i - : Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva - , SBINFSE

Data e Hora de Emissao
18/04/2022 19:49:06

Secretaria Municipal de Financas 5}5&%3{58 5

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
14478F81123F5C45932A
Data de Prestagéo: 17/04/2022 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: Isenta IM: 30181

Razéo Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
Enderego  :Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35

Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480
Municipio  :ITAPEVA -SP Celular: {15)99611-9202
Dados da Nota TOMADOR
it [E] CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
iy g-é:'.:,“:':" ;,_ar Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare -~ “\g\{j&&»
{-5'*'!" ? 15;';. Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 %&gﬁl}\i ﬁ{g}
EE Municipio  : ITARARE - SP ;;;:Q(Diﬁ‘m Q*ggm«,x s
% E-mail : gestor@santacasaitarare.com.br 12 B g 68
s gestor@ @M\o\)

Local de Preét‘agéo de Servico
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminagao do Servigo

Transferéncia em ambuldncia UTI do paciente SebastifoFernandes da Silva da Santa Casa de
Itararé para o Hospital Regional em Sorocaba, conforme Ficha CROSS 55-5331332-22
Dedug&o / Outras Informacbes AR

Km rodado: 498
Hora parada: 2,12
Ocorréncia: D371

5

Caodigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.752,40 5,00 437,62 0,00

Total Tributos: 437,62. Percentual: 5,00%.

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  8.752,40 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELA[Q/Q //« /v(réi’mento: 25/04/2022
Valor por extenso: Oito Mil Setecentos e Cinquenta e Dois Reais e Quarenta Centavos el
Outras Informacdes T
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:09/05/2022. // (\___,,)
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA Dados que identificam a nota
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado, Nidmero da Nota
583/NFSE
Emissao
/oy 18/04/2022 19:49:06
Data ldentificacdo do Recebedor Codigo de verificagdo
14478F81123F5C45932A




e

000.145.133

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

L= =)
Lo

Vi

i

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDATA DO RECEBIMENTO

AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA DANFE CoNTmaLEDOREe
. RODOVIA SP 258, S/N - KM 340 Documento Auxiliar da Nota Fiscal mwwﬁminw
CRUZEIRO, CEP: 18460-000 0 - ENTRADA
ITARARE - SP, FONE: 1535324491 1-salpa * e el
m.._.:mw—” UG_..AOqummm.D:».mN@gW:.OOB . CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ (consulta de autenticidadz no site http://www.fazenda. gov.br)
N 000.145.133 | 3522 0404 6008 9000 0123 5500 1000 1451 3310 0021 0642
SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1-35-22-0492687947 16/04/2022 10:33:49
NATUREZA DA OPERAGAOC INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
VENDA ECF 380093012114 04.600.890/6001-23
[ | {NOME /RAZAD SOCIAL CPF/CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 5420) 50.055.250/0001-05 16/04/2022
3 ENDEREGO ] NUMERO COMPLEMENTO BAJRRO/ DISTRITO CEP DATASADA
m & |{ RUA SAQ PEDRQO 030 CENTRO 18460-009
.m m MUNICIPIO FONE/FAX mcm INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
45| ITARARE 35323783 | sp ISENTO
ﬁmﬁ::ﬁ 145133 Vencimento: 16/04/2022 Valor: RS 3.828,05
1 BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL 0S8 PRODUTOS
8 0,00 0,00 0,00 0,00 3.828,05-
m m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [PI ‘VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
m m 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.828,05
S NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CPF/CNPS
g 0 - Emitente
m m ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
& & ?
W W SOATTIOADE MARCA NIMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] CODIGO DESCRICAO NCM C4T | CFOP | UND |QUANTIDADE| V. UNITARIO V. DESC, V. ACRES. VALOR TOTAL BC.ICMS| VL.ICMS} % ICMS
Clié OLEO DIESEL B §10 - COMUM 27101921 062 5929 LTS 548,431 6,980 0,00 0,00 3.828,05 0,00 0,00 0,00
g a_#;ﬁ% b2
z VRN
: R e A P yar®
8 % . 06/9
5 e
a
: vee?
3
a -
8
F
e
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
m 5 0,00 0,00 0,00
™1 [ENFORMAGOES COMFLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

lDADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 514,87 Federal, 509,13 Estadual;Fonte: IBPT/empresometro SP 2C01C1
Inf, Fiscal:***** Base de Calculo do ICMS retido por ST **¢***:Base de Calculo do ICMS ST Retido: R$ 2.728,99 Valor Icms ST: RS 327,48, DOCUMENTOS
FISCAIS:002797,064401,064625,065197,065208,065639,065711,065872,066014,066317,066318;;ICMS a ser repassado nos termos do Capitulo V do Convenio ICMS 110/2007;




Prefeitura Municipal de ltapeva v Nimero da Nota/Série”
~ ; 584/NFSE /

4 e ;
gg éé %§ %3 S 7 Data e Hora de Emiss&o

Secretaria Munlcrpal de Financas
16/04/2022 14:38:37

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagio
9A03B134B97E074E2F62
Data de Prestacéo: 18/04/2022 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: Isenta IM: 30181

Raz&o Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA j
Endereco  :Rua José Pedro de Oliveira Campos - Nufn: 35

Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480
Municipio  :ITAPEVA - SP Celular: (15)99611-9202
Dados da Nota TOMADOR
A - 50.055.250/0001-05 IE: IM:
: Santa Casa de Misericordia de ltarare ;
: Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Cenftro - CEP: 18.460-000 ‘?@’@%
:ITARARE - SP (Qg\ s
: gestor@santacasaitarare.com.br @@ “%%;\05“&‘1@&@@“3
ﬁ\“ \QQ%
Local de Presfac;éo de Servigo W

Enderecgo :Rua Santos Dumont - Num: 433. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio :ITAPEVA - SP ”
Obs: Santa Casa de Misericérdia de ltapeva

Discrimina¢do do Servigo
Transferéncia em ambulédncia UTI Mével Adulto do paciente Miguel Mihok da Sa
Misericdrdia de Itapeva para o Conjunto Heospitalar Sorocaba, em Sorocaba, conforme Flcha
CROSS S5-5337575-22

Deducéo / Outras Informagbes

Wil
Km rodado: 392 “GQ(QMRE{‘ Q}GNQ‘%J}\H
Hora parada: 4,43 o o A2t Nt
omoin: D3 M VEMOD‘“”OLW&
Ocorréncia: D372 M‘mkﬂﬂa ge !

VALOR TOTAL DANOTA=R$ 7. 793 50
Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Deducges (R$) Base de Célculo (R$) Aligtiota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 7.793,50 . 5,00 389,68 0,00

Total Tributos: 389,68. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  7.793,50 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  26/04/2022
Valor por extenso: Sete Mil Setecentos e Noventa e Trés Reais e Cinguenta Centavos

Qutras informacbes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:09/05/2022. ‘
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA Dados que identificam a nota

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ndmero da Nota
S584/NFSE

Emissdo
19/04/2022 14:38:37
Cédigo de verificagio
SAD3B134B97EQ74E2F62

Data ldentificacdo do Recebedor




