Itarare
Prefeitura

interessado:

Assunto:

CONTABILIDADE

PRESTAGAO DE CONTAS — JUNHO/2021 ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CONVENIO 001/2021 — 1° TA

Saldo anterior 5763318
Aplicacao flnancelra 412
Recurso proprio . 8947
Total de receitas 57.726,77
 Despesas B57.726,77
Saldo 0,00




DEMONSTRATIVOS INTEGRAL

RECEITAS E DESPESAS - JUNHO 2021
RECURSO CONFORME CONTRATO 001/2021

R$57.666,77

e
055.250/0001-05 (15) 353"2/:5882/3532—4096/3532-3783

Rua Szo Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.
tacasaitarare.com.br ltararé Estado de Sao Pauio

E-mail: ﬁnanceiro@santacasaitarare.com.br Site: www.san
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de ltararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

—rezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagdo de contas
do pagamento referente ao Convénio 01/2021, autorizado pela Lei Municipal 3254 de
30/03/2010, o valor de R$ 432.000,00 (Quatrocentos € Trinta e Dois Mil); recebido dia 26 de
Marco de 2021; sendo

Valor gasto em Junho R$ 57.666,77

itararé, 02 de Julho de 2021.

e/ (;'/M,@»’/M/ﬁiﬁ’v' /\/“ A {\,(‘4// p
Marlene Ferréira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Sio Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 1532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de ltararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

rezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacgdo de contas
do pagamento referente ao Convénio 001/2021, autorizado pela Lei Municipal 3254 de
30/03/2010, o valor parcial de R$ 57.666,77 (Cinquenta e Sete Mil, Seiscentos e Sessenta €

Seis Reais e Setenta e Sete Centavos), gasio em Junho de 2021.

- R$ 432.000,00 — recebido dia 08/04/2021

ltararé, 02 de Julho de 2021.

e
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Marlene Fetreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Sio Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
& (15) 3532-5882]3532-4096/3532—3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Itararé — Bstado de Sdo Paulo
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CONCILIAGAO BANCARIA
Prestacao de Contas - JUNHO DE 2021

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 SUBVENGA RECURSOS Ay
GAO Contrato 001/2021 PROPRIOS OUTROS
C.CORRENTE 33972-5 1 2 3 4
TIPO DE
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO RECURSO
UTILIZADO
21/05/2021 Saido Anterior R$ -

' 51/06/2021 Transferencia Enviada 550.420.000.018.756 | R$ - R$ 10.425,87 | R$ (19.425,87) D 4
31/06/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 19.425,87 | R$ - RS - C 4
04/06/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.005.284 | R$ 19.425,87 | R$ - R$ 19.42587 | C 4
04/06/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.005.284 | R$ 29,47 | R$ - R$ 1045534 | C 3
04/06/2021 TED 60.401 R$ - R$ 57.666,77 | R$ (38.211,43) D 2
04/06/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 38.211,43 | RS - R$ go00] C 4
08/06/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.005.284 | R$ 60,00 | R$ - R$ 60,00} C 3
08/06/2021 Tarifa Pacote de Servigos 871.590.903.482.123 R$ - R$ 60,00 | R$ 000! D 3
30/06/2021 SALDC R$ - R$ 0,00

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-00¢ CNPJ.: 50.065.250
E-mail: ﬁnance&ro@santacasaitarare.com.br Site: www.sant

/0001-05 (15) 3532—5882!3532—4096/3532-3783
acasaitarare.com.br itararé — Estado de S&o Paulo




RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RS -
RECURSO 1 RS - IRs - | RS -
RECURSO - Contrato 001/2021 2 R$ - | R$ 5766677 | R$ (57.666,77)
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 89,47 | R$ 60,00 | R$ 29,47
=JTROS 4 R$  77.083,17 | R$  19.42587 | R$ 57.637,30
TOTAL R$ 7715264 | R  77.15264 | R$ -
il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO DE:
(=) Saldo Anterior RS 57.047,02
{+) Valor Recebido R$ -
(+) Receita de Aplicagao Financeira R$ 4,12
(=) Valor Utilizado - RS 57.666,77
“w=) Saldo Final para o Periodo Seguinte RS (615,63)

RECURSO CONFORME CONTRATO 001/2021

(=) Saldo Anterior R$ 586,16
(+) Valor Recebido R$ 89,47
(-) Valor Utilizado R$ 80,00
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Pericdo Seguinte a ressarcir RS §15,63

EXTRATO BANCARIO

(=) Saido em Conta Corrente para o Perfodo Seguinte R$% (0,00}

Rua Sio 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 itararé — Estado de Sao Paulo



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
JUNHO DE 2021

ORGAO CONCESSOR:

Prefeitura Municipal de ltararé

LEI AUTORIZADORA:

Lei n° 3254 de 30/03/2010 Contrato: N°. 001/2021

DATA DE VIGENCIA: Exercicio 2021

OBJETO: Manutengéo e Funcionamento da Entidade

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de itararé

CNPJ.: 50.055.250/0001-05

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

. ENDERECO: Rua S&o Pedro, 30
_
CEP: 18.460 - 009
RESPONSAVEL ENTIDADE: ORLANDO NUNES DA SILVA
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

0 RS -

SALDO MES ANTERIOR RS 162.028,42

SALDO DE RECURSO PROPRIOS MES ANTERIOR RS 20,90

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 43,14

RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 677,51

TOTAL RS 162.728,17
DATA DOG. ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO F‘;‘gg :L NATUREZA DA e ggé’;ﬁ%DE FONTE VALOR
04/06/2021 |ADRIANA GRISTINA SILVA NETO FO&:@J%"-EPZ‘SEIO 60.401 MUNICIPAL | RS 2.250,59
04/06/2021 |ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO Mf;éiAéns‘;ooif ) 80.401 MUNICIPAL | R$ 2.168,26

- 04/06/2021 |AMANDA BARROS AVILA A 60.401 MUNICIPAL | R$ 2.106,09

04/06/2021 |AMANDA DE JESUS MELO FO;;'Q)%?Z@;TO 60,401 MUNICIPAL | R$ 2.591,57
04/06/2021 | AMANDA LARA DE ALMEIDA FOJ:{*O%EEZQEIO 60.401 MUNICIPAL | RS 3.278,56
04/06/2021 |ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER! FO,\;:IAODDEE"ZG‘;f © 60.401 MUNICIPAL | R$ 1.165,03
04/06/2021 | ANA CLAUDIA DOS SANTOS FO“;:{;DDEEF;’;;T © 60,401 MUNICIPAL | R$ 980,73
04/06/2021 |ANA CLAUDIA GESUIALDI FOR;?Q%EEZ@‘;IO 60.401 MUNICIPAL | R$ 2.556,79
04/06/2021 |ANA LUCIA JACINTO FO&;‘@%‘Z’;? °© 50.401 MUNICIPAL | RS 48,71
04/06/2021 |ANA MARIA DE OLIVEIRA Fo,\;:{;%izgffo 60.401 MUNICIPAL | RS 1.022,50
04/06/2021 |ANA PAULA DOS SANTOS PO o~ 60.401 MUNICIPAL | R$ 1,230,88
0410612021 |CARMEN DE FATIMA BENEDIK e F%;’{g%ig@fro 60.401 MUNICIPAL | RS 1.274,96
04/06/2021 | CAROLINA BANDON! MARTINS FO&E@%‘Z@?" 60.401 MUNICIPAL | R$ 2.248,17
04/06/2021 | CAROLINA MARIA DE ALMEIDA B ey~ 60.401 MUNICIPAL | RS 1.371,80
04/06/2021 |CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA FOLHA DE PACTO 60.401 MUNICIPAL | RS 1.008,18
04/06/2021 |CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA B Tt - 60.401 MUNICIPAL | RS 1.546,43
04/0612021 | DEBORA DE SOUZA FREITAS Fol\k;'g%izggfo 60.401 MUNICIPAL | RS 1.460.91

2/%532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Sit

Rua S0 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 {15) 3532-5882/25

— Estado de Sdo Paulo

e: www.santacasaitarare.com.britararé




04/06/2021 |EDICEIA FERRAZ FOJ:{:: %FE F;/E<231TO 60.401 MUNICIPAL | RS 182,18
04/06/2021 | ELIANE ALMEIDA ANDRADE PO D e 60,401 MUNICIPAL | R$ 155,86
04/06/2021 |ELIANE DOS SANTOS LOPES FOLRADE PAs O 60.401 MUNICIPAL | RS 1.481,42
04/06/2021 | ELISEU CAPUTO SAO PEDRO FOLHA DE PASTO 60.401 MUNICIPAL | R$ 2.557,57
04/06/2021 |FELIPE OCAMPOS CORDEIRO P D 60.401 MUNICIPAL | R$ 1.804,28
04/06/2021 | FERNANDA ALVES FERREIRA POk D P © 50.401 MUNICIPAL | R$ 132,70
04/06/2021 |FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA Foh’;:f;)%i‘;‘g;m 60.401 MUNICIPAL | R$ 2.073,04
04/06/2021 |GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO Foﬁg%’ii’gg © 60.401 MUNICIPAL | RS 2.696,07
04/05/2021 |GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA FO&?@%‘ZZ’;? © 60.401 MUNICIPAL | R$ 4.262,08
04/06/2021 |GLEBERSON LUIZ RODRIGUES FO“‘;I:{;%EEF;’?EO 50.401 MUNICIPAL | R$ 4.058,07
04/06/2021 |IRMGARD FRIDA MELO F%;‘(g%é‘;@ff ° 60.401 MUNICIPAL | RS 550,69
- 04/06/2021 |MARILENE PIRES DOS REIS GERMNINIANI F Ohk;‘@%EEZ‘;;TO 60.401 MUNICIPAL | RS 2.578,79
04/08/2021 |MAYARA MATTOD VIDAL DINIZ F O“;:@)%EEZ‘:;IO 60.401 MUNICIPAL | R$ 2.534,98
04/06/2021 |MAURA GAROLINA BRIK RIBEIRO FO&:@%@Z@E{ °© 60.401 MUNICIPAL | R$ 2.485,29
04/06/2021 | TANIA REGINA FERREIRA RAMOS Fo;m%izg‘;fo 60.401 MUNICIPAL | R$ 1.804,79
30/06/2021 |TARIFAS BANCARIAS TREE g::\j‘lggfs o ‘;i%‘:;flgs RS 0,00
TOTAL DAS DESPESAS R$  57.728,77

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESFESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

{ — DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 57.666,77
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 60,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 57.726,77
REPASSE RECEBIDO R$ -
SALDO ANTERIOR RS 57.047,02
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 412
SALDO DE RECURSC PROPRIO MES ANTERIOR R$ : 586,16
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 89,47
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 57.726,77
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ J

Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, gue as despesas. relacionadas,
examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova & exata aplicagdo dos recursos recebidos para cs fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

Rua S80 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3537-5882/3532-4096/3532-3783Ek-maik: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.britararé
— Estado de S8o Paulo



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
JUNHC DE 2021

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Itarare
LEt AUTORIZADORA: Lei n® 3254 de 30/03/2010 Contrato: N°. 001/2021
DATA DE VIGENGCIA: Exercicio 2021
OBJETO: Manutencdo e Funcionamento da Entidade
ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPJ.: 50.055.250/0001-05
FONE: (15) 3532 - 4096 / 3532-5882 / 3532-3784 / 3531-2710
ENDERECC: Rua Sa0 Pedro, 30
T ees 18.460 - 009
RESPONSAVEL ENTIDADE: ORLANDO NUNES DA SILVA

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

0 RS -
SALDO MES ANTERIOR RS 162.028,42
SALDO DE RECURSO PROPRIOS MES ANTERIOR RS 20,90
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 43,14
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 877,51
TOTAL R$  162.728,17
DATA DOC. ESPEGIFICACAO DO DOCUMENTO FTSJ AAL NATUREZADA e gg;;%“ FONTE VALOR
04/06/2021 |ADRIANA CRISTINA SILVA NETQ PO ey 60.401 MUNICIPAL | RS 225059 |
04/06/2021 | ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO A ot 60.401 MUNICIPAL | R$ 216926 |
04/06/2021 |AMANDA BARROS AVILA FONLI:@%ZZ‘;?IO 60.401 MUNICIPAL | R$ 2,106,098 |
04/06/2021 |AMANDA DE JESUS MELO el ° 60.401 MUNICIPAL | RS 2.591,57
04/06/2021 |AMANDA LARA DE ALMEIDA Foh‘,":g%ipzﬁ?f © 60.401 MUNIGIPAL | RS 3.278,56
04/06/2021 |ANA CAROLINE DE ANDRADE GONTIER! FON';EQDDDEEZ‘QSI © 60.401 MUNICIPAL | R$ 1.165,03
0410612021 |ANA CLAUDIA DOS SANTOS Fol\;:g%ig‘;‘;fo 60,401 MUNICIPAL | RS 980,73
04/06/2021 | ANA CLAUDIA GESUIALDI FO&;‘@%@Z@? ° 60.401 MUNICIPAL | RS 2.556,79
04/06/2021 |ANA LUCIA JACINTO FoLHA D 60,401 MUNICIPAL | R$ 48,71
04/06/2021 |ANA MARIA DE OLIVEIRA Fohk;‘g%EEZ’;ffo 60.401 MUNICIPAL | RS 1.022,50
0410612021 |ANA PAULA DOS SANTOS FO&:@%EE"Z@? © 60,401 MUNICIPAL | RS 1.230,88
04/06/2021 |CARMEN DE FATIMA BENEDIK FOLHA DE PASTO 60.401 MUNICIPAL | RS 1.274,96
04/06/2021 |CAROLINA BANDON! MARTINS P D an 60.401 MUNICIPAL | RS 224817 |
04/06/2021 |CAROLINA MARIA DE ALMEIDA FO“';:Q)%EEF;’ESI °© 60.401 MUNICIPAL | R$ 1.371,80
04/06/2021 |CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA FOLHA DE PasTO 60.401 MUNICIPAL | R$ 1.008,18
0410812021 |CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA P ot 60.401 MUNICIPAL | R$ 1.546,43
04/06/2021 |DEBORA DE SOUZA FREITAS FO&:@%EEPZ’;‘;JO 60.401 MUNICIPAL | RS 1.460,91

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPIL.: 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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(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE

04/06/2021 |EDICEIA FERRAZ FO“,L‘;"‘(\J%EEPZ’SffO 60.401 MUNICIPAL | R$ 182,18
04/06/2021 |ELIANE ALMEIDA ANDRADE B r 60.401 MUNIGIPAL | R$ 155,66
04/06/2021 |ELIANE DOS SANTOS LOPES FO“;;*Q%EEPZ@‘;:O 60.401 MUNICIPAL | RS 1.481.42
04/06/2021 |ELISEU CAPUTO SAO PEDRO FOLHA DE PASTO 60.401 MUNICIPAL | R$ 255757 |
04/06/2021 |FELIPE OCAMPOS CORDEIRO B O S © 60.401 MUNICIPAL | R$ 1.804,28 |
04/06/2021 |FERNANDA ALVES FERREIRA F°§;£‘(2%’ii‘a§f © £0.401 MUNICIPAL | R$ 132,70
04/06/2021 |FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA FOLHA DEPASTO 60.401 MUNICIPAL | RS 2.073,04
04/06/2021 |GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO PO DEFASTO 60.401 MUNICIPAL | RS 2.696,07
04/06/2021 |GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA FO}\;X‘{; %EEF;%SIO 60.401 MUNICIPAL | RS 4.262,08
04/06/2021 |GLEBERSON LUIZ RODRIGUES o FO;:%DDEEZ‘SEIO 60.401 MUNICIPAL | R$ 4.058,07
04/06/2021 |IRMGARD FRIDA MELO sk FO&:@%‘ZZ@;?O 60.401 MUNICIPAL | R$ 550,69 /
04/06/2021 |MARILENE PIRES DOS REIS GERMNINIANI FOLHA DE PASTO 60.401 MUNICIPAL | R$ 2.576,79
04/08/2021 |MAYARA MATTOD VIDAL DINIZ P O e 60.401 MUNICIPAL | R$ 2.534,98
04/06/2021 |MAURA CAROLINA BRIK RIBEIRO o o 60.401 MUNICIPAL | R$ 2.485,29
04/06/2021 | TANIA REGINA FERREIRA RAMOS FoLHA D e © 60.401 MUNICIPAL | R$ 180478 |
30/08/2021 |TARIFAS BANCARIAS TARE gz:@gg;‘fs o | RS 60,00
TOTAL DAS DESPESAS RS 57.726,77
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
I _ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 57.868,77
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 60,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 57.726,77
REPASSE RECEBIDOC R$ -
SALDO ANTERIOR RS 5§7.047,02
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 4,12
[sALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS 586,16
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 89,47
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 57.728,77
R$

examinadas pelc Consetho Fiscal, comp

rova a exata aplicacéo

Declaramos, na qualidade de responsave! pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, gue as despesas retacionadas,
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto as Orgéo Concessor.

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPI.: 50.055.250/0001-05 (15)

3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.

— Estado de $80 Paulo

britararé



Consyltas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente 33972-5 SANTA C M ITARARE

oo ag o

Langamentos

b al:?nt.cete movi[?fw‘ento Ag. origem Lote Histdrico Documento

21/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior

01/06/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.756
01/06 0420 18756-8 PM ITARARE C |

01/06/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

04/06/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284
04/06 0420 5284-1 SANTA CASAITA

04/06/2021 0420 89015 8§70 Transferéncia recebida | 550.420.000.005.284

04/06 0420 5284-1 SANTA CASA ITA
04/06/2021 0000 13105 438 TED 60.401
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
04/06/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais. 42
08/06/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284
08/06 0420 5284-1 SANTA CASA ITA

G335011205105100006
01/07/2021 12:08:31

Valor R$ Saide
0,00 C
10.425,87D

19.42587 C 0,00C

16.42587C ./
2847C -
57.666,77 D

38.21143C  000C
80,00C

600007 0,00C

08/06/2021 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Serviges 871.580.903.482.123
Cobranga referente a 0710612021
30/06/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C -
OBSERVAGOES:

Transacgao efetuada com sucesso por: 10357278 ORLANDO NUNES DA SILVA.

e



Extratos - iInvestimentos Fundos - Mensal

G335011205105100008
01/07/2021 12:09:40

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

Cliente
Agéncia 420-0 £
Conta 33972-5 SANTA C M ITARARE ﬁ- @
Més/ano referéncia JUNHO/2021
BB Automatico Mais - CNPJ: 5.102.500/0001-58
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/2021 SALDC ANTERIOR 57.633,18 12.370,045354
01/06/2021 RESGATE 19.425,87 1,03 4.169,413874 4,659383930 8.200,631480
Aplicacdo 14/04/2021 19.425,87 1,03 4.169,413874
04/06/2021 RESGATE 38.211,43 3,08 0,09 8.200,631480 4,6580958174
Aplicagao 14/04/2021 37.863,76 3,07 8.126,002478
Aplicacdo 17/05/2021 10,46 2,244337
Aplicacdo 21/05/2021 337,21 0,01 0,09 72,384665
30/06/2021 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més ,
SALDO ANTERIOR 57.633,18 ©
. APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES () 57.637,30
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,32
{IMPOSTO DE RENDA (-} 4,11
1OF () 009
RENDIMENTO LIQUIDO 4,125
SALDO ATUAL = 0,00 ¢
Valor da Cota
31/05/2021 4,659092331
30/06/2021 4666421444
Rentabilidade
No més 0,1573
No ano 0,4024
Ultimos 12 meses 0,4873
 Transagéo efetuada com sucessc por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SiLVA.
Ouvidoria BB 0800 729 5678



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta Corrente: 34293-S Impresso em 08/06/2021 - 11:42:13

Extrato

Dados referentes ao periodo 04/06/2021 a §4/06/2021.

Data Descrigio Documento  Valor (R$) Saldo (R3$)
Saldo Anterior 8.141,18
04/06/2021 LIQ.COBRANCA SIMPLES COB0O00009 265,00 8.406,18
04/06/2021 LIQ.COBRANCA SIMPLES COBOC0075 1.808,00 10.312,18
04/06/2021 SICREDI DEBITO ELO 210125758 29,26 10.341,44
04/06/2021 SICRED! DEBITO VISA 210125747 127,19 10.468,63
TED 50055250000105 SANTAC M ‘
04/06/2021 ITARARE 815578 57.666,77 68.135,40
TED 50055250000105 SANTA CASA
04/06/2021 M ITARARE 948980 220.236,74 288.372,14
04/06/2021 DEB. FOLHA PAGTG 000108 174----08 -285.712,14 2.660,00
RECEBIMENTO PIX 03955992888
04/06/2021 MAURICIO APARECIDO P PIX_CRED 58,00 2.718,00
RECEBIMENTO PIX SICREDI
04/06/2021 99524866897 REDERHMON JO CX539447 15,00 2.733,00
04/06/2021 TARIFA COM R LIQUIDACAC COB000011 -18,15 2.714,85
Saldo da Conta Saldo em 08/06/2021
{em conta + blagueado;Saldo Atual R$4.941,72
Saldo Bloqueado: R$ 0,00
Langamentos a Conferir: R$ 0,00
Limite Cheque Especial: R$ 0,00
Saldo em investimenios com resgate automatico: R$ 0,00
Taxa de Juros Mensal do Chegue Especial: 0,00 %
Vencimento do Cheque Especial: 08/06/2021
Custo Efetivo Total (CET) - Anual: 0,00 %
Cheque Especial inadimpiente: R$ 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais & Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em:

08/06/2021 11:06:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:
CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

ADRIANA CRISTINA SILVA NETO
341.295.568-00

0753

36002-3

04/06/2021

2.250,58

\ 9R7C.52D9.4305.8835.5290.1DA4.CA4B 1EF1

ARQUIVO ELETRONICO
i74

108

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

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIS:COBIIfaISFeXe CIIFD ARATAKIRes Re gia SR laAfapEHEAEa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

diante disponibilidade de limite, saldc e demais requisitos do




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

<
st

4
3

Impresso em: 08/06/2021 11:06:37

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
230.790.408-586

0753

36113-5

04/06/2021

2.168,26
DC8D.9AEC.CF53.BD0A.8549.071F.9310.A1C5
ARQUIVO ELETRONICO

i74 , 2

108 R

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIesosfiraIeIeHe BIED AomrEsiamesRe gadaiadirogseags)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/06/2021 11:06:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {(R$):
Autenticacédo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

342839

AMANDA BARROS AVILA
308.895.378-03

0753

34965-8

04/06/2021

2.106,0¢
715E.617B.3E15.FCEE.CDBD.29EF.D851.8FEQ
ARQUIVO ELETRONICO

74

106

g

* A transacio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de
servigo. Acompanhe sua conta eg@m@&%ig@;g@@m

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

Atendimento aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525

limite, saldo e demais requisitos do



raven,

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numere Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
G753

34293-9

AMANDA DE JESUS MELO
363.449.648-71

0753

35670-0

04/08/2021

2.591,57
AB14.7F21.0D75.1DE1.EAE1.0BD7.9768.71D8
ARQUIVO ELETRONICO

74

106

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e séij@sCQ&ﬁfélﬁ%@m@ﬁ%ﬁ@%&ﬁ@@h&@éé@i@&@ﬁ@%@)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

graves,

08/06/2021 11:06:38

diante disponibilidade de limite, saldc e demais requisitos do



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/06/2021 11:086:38

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: (753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: AMANDA LARA DE ALMEIDA
_ CPF/CNPJ Favorecido: 474.179.978-64
Cooperativa Destino: (753
Conta Destino: 60029-8
Data do Pagamento: 04/06/2021
Valor Total (R$}): 3.278,56
Autenticagao Eletrénica: 5C76.2A14.667C.81A3.0AC3.070A.93E4.5503
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cddigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 108 4 o

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGCOBIaI e T ATRATHII RS RS fiB L3 IARFesEARGa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/06/2021 11:06:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIE
339.694.278-78

G753

35272-1

04/06/2021

1.165,03
7288.0E40.2F2F.806B.FD30.DA2D.9B8A.BB75
ARQUIVO ELETRONICO

174

1086

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivaglo da transacéo ocorrerda mediarite disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla e gaRRISsOBITaIErere QIED APRATHYIaRes R giBdiadiresrmags)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/06/2021 11:06:38

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$):
Autenticacéo Eletrénica:
fModalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niumero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ANA CLAUDIA DOS SANTOS
369.471.828-16

0753

35752-9

04/06/2021

880,73
FB58.4C3D.07C2.E5EB.6442.5C37.9F9F A1B4
ARQUIVO ELETRONICC

i74

106

ot

- 1
N

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIGRSIifaISIeHe TaFD

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

[



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/06/2021 11:06:39

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: ANA CLAUDIA GESUALD!
CPFICNPJ Favorecido: 259.412.808-23
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destine: 36112-7
Data do Pagamento: 04/06/2021
Valor Total (R$): 2.556,7%
Autenticagéo Eletrénica: 3026.0E11 ACBB8.56BC.A729.640C.562F .87A7
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Ntmero Sequencial do Arquive: 108 i

* A transacdo 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 efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISsIOBIIEIHEXE BIID FORPEIIIAReO ReJREP MATEFEAEALS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-8 Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/06/2021 11:06:39

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ANA LUCIA JACINTO
303.012.848-22

0753

35568-0

04/06/2021

48,71
8425.7985.E3CB.E4FF.1BC7.D4A6.C4C2.20C1
ARQUIVO ELETRONICO

74

108

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRRIEUSHTHASEXEGITD

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

AT,

£ 0% 4
AN
51

08/06/2021 11:06:40

Folha de Pagamento

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

CPRF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ANA MARIA DE OLIVEIRA
387.224.448-58

0753

50037-2

04/06/2021

1.022,50
871A.309B.EC66.4091.05E6.58D6.DB7D.3D67
ARQUIVO ELETRONICO

74

106

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

servico. Acompanhe sua conta & SERIRIECORT HaIGLSHE QD

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/06/2021 11:06:40

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

34283-8

ANA PAULA DOS SANTOS
392.152.268-42

0753

35052-4

04/06/20214

1.230,88
FEB1.62DD.B1DF.F6CD.1DF1.D7ES.A849.EDSA
ARQUIVC ELETRONICO

i74

[

106 I T4

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIBEBH 1l SIENe B APRRAEHKIARES RE fiB S MArOpERRAGS)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de faia 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-8

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em:

08/06/2021 11:06:4C

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34253-8

CARMEN DE FATIMA BENEDIK
4(2.226.268-01

0783

42234-7

04/06/2021

1.274,96
CD0S.BD39.CA7E.5FBR.0CY1.E9D8.2718.58EE
ARQUIVO ELETRONICO

i74

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade de usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagado ocorrera medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRIESOBTHAISIENS B aResiRe facBiRdresrBade)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S

g



st

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/06/2021 11:06:41

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

CAROLINA BANDONI MARTINS
332.384.148-44

0753

36078-3

04/06/2021

2.248,17
F454.8378.5E£94.575E.23B4.8BBE.8D80.ECAT
ARQUIVO ELETRONICO

174

106

i

E )

* A transagdo 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 efetivagio da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeMRIEsCOB {81 SISHEBIED

FrRPGASIARESIRE JB SR TepEEREE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidaria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/06/2021 11:06:41

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34283-9

CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARN
449.122.228-28

0753

35985-8

04/06/2021

1.371.,80

40B1.155E.79AC.119E.84BB.FED7.5CB2.E147

ARQUIVO ELETRONICO
74

106

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

servigo. Acompanhe sua conta & SRRRIGSCOSIEISreHe QU Srramiplames R gadiatadropraada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Rt



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-8

Impresso em:

08/06/2021 11:06:41

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numerc Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RO
024.540.088-39

0753

34964-0

04/06/2021

1.008,18

8537.8900.7374.2D38.55A3. ESEE.C53C.FE4Y
ARQUIVO ELETRONICO

74

106

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldc e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eS@F()R}'@sﬁs&ﬁféi&%@&@M@%&WP&@@&?W&F@B&@%@@
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 846 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conia: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/06/2021 11:06:41

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:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34283-8

CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOUR
318.489.188-79

0753

36355-3

04/06/2021

1.546,43

F389.27D8.0412.3BA0.D846.2CBB.E817.224F

ARQUIVO ELETRONICO

174

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera me

diante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIRIGSIBTITBIEHEE BUBD STRATYsIATro Re ga s indirepEmanga)

Atendimento aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




e

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquive:

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

34293-9

DEBORA DE SOUZA FREITAS
326.751.658-75

0753

35028-1

04/08/2021

1.460,91
344A.1069.A051.DBOE.EEC6.EQ09A.DE7D.3392
ARQUIVO ELETRONICC

174

108

* A transacdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais

servico. Acompanhe sua conta e s@mnj@so@&ﬁfé&a@ﬁémm&mma@é@m@f@mm%

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

08/06/2021 11:06:42




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

08/06/2021 11:06:42

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquive:

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

34293-9

EDICEIA FERRAZ
147.869.148-43

0753

35760-0

04/06/2021

182,18 ~
6285.136C.328A.EDA5.71CA 489F.8BD7.26D8
ARQUIVO ELETRONICO

174

106 i

5

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRISONITEI SHEHE BHD SPRATLIAMCE RE fiasiAilrepFr@Ada)

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

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

W
Jois



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/06/2021 11:06:43

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$}:
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ELIANE ALMEIDA ANDRADE
347.088.368-80

0753

35068-0

04/06/2021

165,66
1511.5AEB.2267.039B.D636.5339.390A.109D
ARQUIVO ELETRONICO

74

108

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

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

servico. Acompanhe sua conta e SERRIGCOGTHE Srene BEED

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

Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/06/2021 11:06:43

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ELIANE DOS SANTOS LOPES
343.389.048-01

0753

60010-5

04/06/2021

1.481,42
0413.143E.0A46.97DD.2869.0F 18.A880.5E25
ARQUIVO ELETRONICO

74

106

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIGCasitaIerene BEED

ARCSIRE GiB B ArasFIBAda)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimentc aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




o

Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Faverecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Yalor Total (R$):
Autenticaggo Eletronica:
Modaiidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquive:

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

34253-9

ELISEU CAPUTO SAO PEDRO
002.417.428-97

0783

35747-2

04/06/2021

2.557,57
70319.3146.0718.08CC.02D1.AC82.C54D.F3FB
ARQUIVO ELETRONICO

i74

108

08/06/2021 11:06:43

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovanis.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéc ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e deémais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta ¢ SERIRIGCONTITAISEXE BUBD APRAEsiamesRe Gia A lndropEHBAde)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 251¢
Atendimenio sos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressoc em:

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destine:

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

Nomero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

FELIPE OCAMPOS CORDEIRO
333.830.338-64

0753

35187-3

04/06/2021

1.804,28
85F1.CE00.C5B6.82BC.DCIC.1BAS.627C.CF86
ARQUIVO ELETRONICO

174

106

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSIEHITISHEXE HIED ARAEIIERES RGBSR IAFOpEMERAE)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

08/06/2021 11:06:44




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/06/2021 11.06:44

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI!
Forma de Langcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: (0753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: FERNANDA ALVES FERREIRA
CPF/CNPJ Favorecido: 266.129.198-82
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35034-6
Data do Pagamento: 04/06/2021
Valor Total (R$): 132,70
Autenticagio Eletrénica: 262A.513F.52BC.21 78.F9C6.85AD.3A4B.730E
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 n

Numero Sequencial do Arquivo: 106

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi cenforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrera madiante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISsCOBTIfaIGEXe D APRPEHBlaRes Re gl cialadrepEnaRda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressc em:

08/06/2021 11:06:44

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$):
Autenticacgdo Elefronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED}

0753

34293-9

FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RI
351.291.018-12

0753

35572-0

04/06/2021

2.073,04
0045.9DAD.6C5F.0742.A27C.0661.7E0E.1B81
ARQUIVO ELETRONICO

174

106

-

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuéario. o
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIGSCORHAISEXE BB ArrAEKiamesRe gacalaArogEianea)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




S

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/06/2021 11:06:44

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34283-9

GABRIELA COGO MENDES DE MACEDOG
321.817.588-75

0753

36155-0

04/08/2021

2.698,07

8206.02A1.7FB0.D4CE .ECC0.9832.3571.F52A
ARQUIVO ELETRONICO

i74

108

o

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conla e §eRRIGsCHETITaI S SXe T

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

Atendimento aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/06/2021 11:06:45

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0753

34283-9

GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA
145.964.548-09

0753

36088-0

04/06/2021

4.262,08 |
5FFD.2201.5893.8179.3198.1A00.E09B.CD68
ARQUIVO ELETRONICO

174

106

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

servico. Acompanhe sua conta © SBRIRISSIS6H i8I SreXe BUBD SoRAEiames Re Fasleindropritanda)

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:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

GLEBERSON LUIZ RODRIGUES
338.157.308-05

0753

355941

04/06/2021

4.058,07
285E.4DDE.2F76.BF61.217B.66EE.225B.2163
ARQUIVO ELETRONICO

174

106

08/06/2021 11:06:45

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sac de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRRIGSGORIHAISAEHE BEED AT SIANES RE GBS AIEREIERER)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/06/2021 11:06:46

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:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

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

342983-9

IRMGARD FRIDA MELO
359.341.438-40

0753

350834

04/06/2021

550,69
6344.DCDC.74C7.4E48.3840.2C14.7COE.49D1
ARQUIVO ELETRONICO

174

106

S

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

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

servico. Acompanhe sua conta e SERRIGIEHIIIaISEHE BEFD APRRTHIIARES Re§B S MAreaEIRAZE)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/06/2021 11:06:46

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIC P/ CC SICRED!

0753

34283-9

MARILENE PIRES DOS REIS GERMIN
262.095.858-08

0753

47551-3

04/06/2021

2.576,78
B7B0.5716.77CD.COA9.58CB.9F33.CEF3.C71F

ARQUIVOC ELETRONICO

74 i

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas nesie comprovante.

* Os dados digitades sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamentio, a efetivacdo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIESIGH HaiEreHe B Aora@piaResRe fia LA pEABags)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

g



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressc em:

08/06/2021 11:06:46

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimers Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ
464.240.708-18

0753

52900-1

04/06/2021

2.534,98
BG22.CDCO.EAD3.08A3.E30E.8452.0281.D3DA
ARQUIVO ELETRONICO

74

108

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuaric.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo € demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGCOSHEIEIEXE QD SPAESsIRnRes Re GBSRIAAreB HRBAMa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/06/2021 11:06:47

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

342983-9

MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

061.721.249-00

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35570-4
Data do Pagamento: 04/06/2021
Valor Total (R$): 2.485,29

£333.FADD.SDOE. 148F .4404.35B6.C35F . A2D4
ARQUIVO ELETRONICO

i74

106

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢cBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conia eS@m&?@s%ﬂfélé‘f@%émm&m&%@mé@@éﬁﬁéfgﬁ&imﬁé)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/06/2021 11:06:47

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$}:’
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdodigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

TANIA REGINA FERREIRA RAMOS
327.303.568-43

0753

35606-9

04/0622021

1.804,78

©204B.AB51.2D15.A82C.1D28.E55D.EOEB.407E

ARQUIVO ELETRONICO
74

106

AW

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIGCORIHAEISEHE SR ArrATsisiames Re s dPiacregratnga)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




