. Interessado:

Assunto:

Itarareé

Prefeitura

CONTABILIDADE

PRESTACAO DE CONTAS — MENSAL — MAI/21

Santa Casa de Misericérdia de Itararé
LM 3254 de 30/03/2010

CONTRATO 001/2021 — Termo Aditivo

Valor estornado ............................ R$
Saldo anterior ...........ccccccvieeeennnn. R$
Aplicagao financeira.................... R$
Recurso préprio..............ooevvvvnnnn. R$
Total de receita......ccooeeeeeeei . R$
Despesas........cccocueevveeeieeeenennee R$

Saldo més seguinte ...................... R$

22.035,89
162.007,52
43,14
677,51
184.764,06
127.130,88
57.633,18



DEMONSTRATIVOS INTEGRAL

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

R$127.130,88

>

o
Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532—58‘8'2"/3532—4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br ltararé — Estado de S3o Paulo



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

Prezado Senhor

g

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo 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 e Trinta e Dois Mil); recebido dia 26 de
Marco de 2021; sendo

Valor gasto em Majo R$ 127.130,88

ltararé, 02 de Junho de 2021.

P,
/ . [
P

Ma‘rﬂe’ne Ferreira Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

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
[tararé — Estado de S3o Paulo




CONCLEAQAO BANCARIA
Prestagao de Contas - MAIO DE 2021

BANCO BANCO DO BRASIL TiIPO DE RECURSO UTILIZADO

AGENCIA 0420-0 SUBVENGAO Cmi'f;g';?ﬁzso . i OUTROS

C.CORRENTE 33972-5 1 2 3 4

TIPO DE
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO ETEiE;iSD%

29/04/2021 Saldo Anterior R$ -

03/05/2021 Transferencia Enviada 553.415.000.105.047 | R$ - R$ 732,00 | R$ (732,00)] D 2
03/05/2021 Pagamento de Boleto 50.301 R$ - R$ 6.640,00 | RS (7.372,00)} D 2
03/05/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 7.372,00 | R$ - R3 - C 4
05/05/2021 Tarifa Pacote de Servigos 831.251.202.458.934 | R$ - R$ 60,00 | R$ (60,00); D 3
05/05/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 60,00 | R$ - R$ - C 4
06/05/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ 22.03589 | R$ - R$ 2203589 | C 4
06/05/2021 TED 50.601 R$ - R$ 115.200,00 | R$ (93.164,11)1 D 2
06/05/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 93.164,11 | R$ - R$ - C 4
14/05/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.003.754 | R$ 667,06 | RS - R$ 667,06 C 3
14/05/2021 | TED Transf.Eletr.Disponivel 51.401 RS - R$ 601,59 | R$ 6547 | D 2
14/05/2021 | TED Transf Eletr.Disponivel 51.402 RS - R$ 923,20 | R$ (857,73)| D 2
14/05/2021 | TED Transf.Eletr. Disponivel 51.403 R$ - R$ 296364 | R$ (3.821,37)} D 2
14/05/2021 Tar DOC/TED Eletronico 861.341.100.250.170 | R$ - R3 10,45 | R$ (3.831,82;| D 3
14/05/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R% 3.83182 | R$ - R$ 0,00 C 4
17/05/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ 10,45 | R$ - R$ 10,451 C 3
14/05/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ - R$ 10,45 | R$ 000 D 4
20/05/2021 Transferencia Enviada 550.420.000.018.756 | R$ - R$ 337,13 | R$ (337,13)] D 4
20/05/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 337,13 | RS - R$ 0,066 C 4
21/05/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.005.284 | R$ 337,13 | R$ - RS 33713 | C 4
21/05/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ - R$ 337,13 | R$ 0,00 D 4
31/05/2021 SALDO R$ - R$ 0,00

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br Itararé — Estado de Sdo Paulo




RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO

R$ -

RECURSO 1 R$ - | R$ - R$ -
RECURSO - Contrato 001/2021 2 R$ - R$ 127.060,43 | R$ (127.060,43)
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 677,51 | R$ 70,45 | R$ 607,086
_|OUTROS 4 R$ 12713808 | R$ 684,71 | R$ 126.453,37

TOTAL R$ 127.81559 | R$ 127.815,59 | R$ -

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

RECURSO CONFORME CONTRATO 001/2021

(=) Saldo Anterior R$ 162.028,42
(+) Valor Recebido { REEMBOLSO REF A TRANSFERENCIA DO DIA 29/04 ) R$ 22.035,89
(+) Receita de Aplicacéo Financeira RS 43,14
(-) Valor Utilizado - R$ 127.060,43
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte RS 57.047.02

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ (20,90)
(+) Valor Recebido R$ 677,51
(-) Valor Utilizado R$ 70,45
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para ¢ Periodo Seguinte a ressarcir RS 586,16

EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte RS 57.633,18

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 Sao Paulo



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

MAIO DE 2021
ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de itararé
LEI AUTORIZADORA: Lei n° 3254 de 30/03/2010 Contrato: N°. 001/2021
DATA DE VIGENCIA: Exercicio 2021
OBJETO: Manutencéo e Funcionamento da Entidade
ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de Htararé
CNPJ.: 50.055.250/0001-05
FONE: (15) 3532 - 4096 / 3532-5882 / 3532-3784 / 3531-2710
ENDERECO: Rua Sao Pedro, 30
CEP: 18.460 - 009
RESPONSAVEL ENTIDADE: ORLANDO NUNES DA SILVA

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

RECEITA RECEBIDO R$ -
SALDO MES ANTERIOR R$ 162.028,42
SALDO DE RECURSO PROPRIOS MES ANTERIOR -R$ 20,80
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 43,14
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 877,51
TOTAL R$ 162.728,17
x NOTA NATUREZA DA N° DO DOC. BE
E b LOR
DATA DOC. SPECIFICAGAO DO DOCUMENTO FISCAL DESPESA CREDITO FONTE VALO
3010412021 |SOMA-SP PROD HOSP LTDA 226662 A oo 553.415,000.105.047 | MUNICIPAL | RS 732,00 |
A » MEDICAM HOSP
29/04/2021 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 74200 AERIL DE 201 50.301 MUNICIPAL | R$ 6.640,00
N . FOLHA DE PAGTO
06/05/2021 |ADRIANA CRISTINA SILVA NETO ABRIL DF 2001 50.601 MUNICIPAL | R$ 2.165,70
N FOLHA DE PAGTO
06/05/2C21 |ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS ABRIL DE 2021 50.601 MUNICIPAL R3 14,20
FOLHA DE PAGTO a
06/05/2021 |ADRIANA ROBERTO ROQUE oRIL DE 2031 50.601 MUNICIPAL | R$ 807 49
i FOLHA DE PAGTO o
06/05/2021 |ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO ABRIL DE 2021 50.601 MUNICIPAL | RS 1.173.¢1
vy FOLHA DE PAGTO .
06/05/2021 |AMANDA BARROS AVILA ABRIL DE 201 50 601 MUNICIPAL | R$ 1.891,80
A ESU FOLHA DE PAGTO o -
06/05/2021 |AMANDA DE JESUS MELO BRIL OE 2031 50.601 MUNICIPAL | RS 2.580,07
5/05 D FOLHA DE PAGTO - ‘
08/05/2021 |AMANDA LARA DE ALMEIDA ABRIL DF 2001 50.601 MUNICIPAL | R$ 2.662,63
iN FOLHA DE PAGTO
08/05/2021 |ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER! ABRIL DE 2031 50.601 MUNICIPAL | RS 1.140,03
. FOLHA DE PAGTO .
06/05/2021 {ANA CLAUDIA CARNEIRC DUARTE ABRIL DE 2021 50.601 MUNICIPAL R$ 577,73
waw FOLHA DE PAGTO
06/05/2021 |ANA CLAUDIA DOS SANTOS ABRIL DF 2091 50.601 MUNICIPAL | RS 807,51
} e FOLHA DE PAGTO . .
06/05/2021 |ANA CLAUDIA GESUIALDI ABRIL DE 2001 50.601 MUNICIPAL | R$ 2.566,79
1 — FOLHA DE PAGTO o
06/05/2021 |ANA LUCIA JACINTO ABRIL DF 2001 50.601 MUNICIPAL | R$ 2.382,54
‘ ; - FOLHA DE PAGTO ¢ ~
06/05/2021 |ANA LUCIA LOPES DE PROENCA ABRIL DE o1 50601 MUNICIPAL | RS 1.673,91
, . FOLHA DE PAGTO .
08/05/2021 |ANA MARIA DE OLIVEIRA ABRIL DE 2001 50.601 MUNICIPAL | R$ 968,87
e FOLHA DE PAGTO
06/05/2021 |ANA PAULA DOS SANTOS AGRIL DE 2001 50.601 MUNICIPAL | RS 1.207,23

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.brltararé
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e

06/05/2021 |ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ Fi’é’g‘l‘LDDEEP oo 50.601 MUNICIPAL | RS$ 531,86
06/05/2021 |ARACI DE MORAES FOLA DEFACTO 50.601 MUNICIPAL | RS 1.712,00
06/05/2021 |BENEDITA APARECIDA PINTO - FOLADEPASTO 50601 MUNICIPAL | RS 1.530.00
06/05/2021 |CARLOS EDUCARDO GASPARETTO DE ANDRADE F%‘;‘?LDE?EPZ%C;O 50.601 MUNICIPAL | R$ 1.884.74
06/05/2021 |CARMEM LUCIA DA SILVA SOARES FOADEPRS O 50,601 MUNICIPAL | RS 179,61
0B/05/2021 |CARMEN DE FATIMA BENEDIK . Foda DEPRcTO 50.601 MUNICIPAL | RS 1.285,26
06/05/2021 |CAROLINA BANDONI MARTINS FOADEPACTO 50.601 MUNICIPAL | RS 2.276,17
06/05/2021 |CAROLINA MARIA DE ALMEIDA o FORDEFReTO 50.601 MUNICIPAL | RS 1.534,08
06/05/2021 |CAROLINE FRANCINE CAMARGO FOLABEPreTo 50.601 MUNICIPAL | RS 938,53
06/05/2021 |CAROLINE ZIBIKOSKI - ety 50601 MUNICIPAL | RS 2.844.17
06/05/2021 |CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA w PO EEPASTO 50.601 MUNICIPAL | RS 1.256,42
0B/05/2021 |CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA FORADEFRSTO 50.601 MUNICIPAL | RS 1.379.99
06/05/2021 |CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA »r FOADE PAoTO 50.601 MUNICIPAL | R$ 2.036,67
06/05/2021 |DAIANE WESSEN CAVALHEIRO FoLHA e oo 50.601 MUNICIPAL | R$ 882,82
06/05/2021 |DEBORA DE SOUZA FREITAS F%ﬁfggﬁgo 50.601 MUNICIPAL | R$ 1.470,54
06/05/2021 |EDICEIA FERRAZ - FOLHA OE PRoTO 50.601 MUNICIPAL | R$ 2.718,16
0B/05/2021 |EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER FoLiADEPACTO 50,601 MUNICIPAL | RS 1.267,33
0B/05/2021 |EDJALMA NUNES DE OLIVEIRA Fi;’gfgg’ﬁgo 50.601 MUNICIPAL | RS$ 2.571.61
06/05/2021 |ELAINE CRISTINA CARDOSO oS Fi;l’jfg;;gfo 50.601 MUNICIPAL | R$ 688,71
06/05/2021 |ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR oA e e 50.601 MUNICIPAL | R$ 1.120,94
0B/05/2021 |ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG PO bEFASTO 50.601 MUNICIPAL | R$ 1,346,860
06/05/2021 |ELIANE ALMEIDA ANDRADE Fi;’;ﬁfﬁgo 50.601 MUNICIPAL | RS 857,99
06/05/2021 |ELIANE DOS SANTOS LOPES F%ﬁfggﬁgf" 50,601 MUNICIPAL | R$ 1.501,42
06/05/2021 |ELISEU CAPUTO SAO PEDRO F(z\LBZ/?LD;EPZAOEIO 50.601 MUNICIPAL | R$ 2.617.63
06/05/2021 |ELIZABETH CRISTINA DA SILVA FORDEFCTO 50.601 MUNICIPAL | RS 2.335,08
06/05/2021 |ELIZETE FLORIANO| BARBOZA R BE e 50.601 MUNICIPAL | RS$ 251287
06/05/2021 |ELZA OLIVEIRA ROCHA Fi‘-B*;’TLDDEEPQEIO 50.601 MUNICIPAL | R$ 120164
06/05/2021 |ERIKA BARBOZA ZARPELLON o F%’;’l"g;&if" 50.601 MUNICIPAL | R$ 2.800,16
06/05/2021 [EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA FiLBHR’TLDSE”;)‘iO 50.601 MUNICIPAL | RS 142401
08/05/2021 |EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO - FoLADEPAGTO 50.601 MUNICIPAL | RS 943,40
06/05/2021 |FABIANE DE FATIMA PONTES FOLA DEPAS O 50.601 MUNICIPAL | RS 3.066,18
0B/05/2021 |FABIOLA APARECIDA DE PONTES FophEPAcTO 50.601 MUNICIPAL | RS 82521
06/05/2021 |FELIPE OCAMPOS CORDEIRO FOHADE ProTo 50.601 MUNICIPAL | RS 52.06
08/05/2021 |FERNANDA ALVES FERREIRA F%’;’l"g;ggo 50.601 MUNICIPAL | RS 2.787,18
06/05/2021 |[FERNANDA TATIANE DE PONTES P B racto 50.601 MUNICIPAL | RS 119400 |
06/05/2021 |FERNANDO DE ANDRADE SPADA FohpEPACTO 50.601 MUNICIPAL | RS 137261
06/05/2021 |FRANCIELE FERREIRA FERRAZ Fi;’;ﬁfg;gﬁfo 50.601 MUNICIPAL | RS 537,92
06/05/2021 |FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA oL DERASTO 50.601 MUNICIPAL | RS 2931,83
06/05/2021 |FREDERICO BRANCO PROBST JUNIOR F%ﬁfggﬁgo 50.601 MUNICIPAL | R$ 507.35
06/05/2021 |GABRIEL LUCIO DE CHECHI FiLB‘“;AjLDsEPZA(g:O 50.601 MUNICIPAL | RS 3.216,01
06/05/2021 |GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO F?XLBHR‘[‘LDDEEPZ‘;‘;TO 50.601 MUNICIPAL | RS 2.611,04

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.britararé
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06/05/2021 |GILMAR FERREIRA FOhDEFAe© 50.601 MUNICIPAL | RS 1.488,65
06/05/2027 |GISELE VENINA DE ALMEIDA FOaEPaeTe 50.601 MUNICIPAL | R$ 1.857 84
06/05/2021 |GSILAINE RODRIGUES MACHADO eielsiesdi 50.601 MUNICIPAL | RS 1.364,05
06/05/2021 |GISLEINE CRISTINA BATISTA F?\LBZ‘[‘LDEEEPZ’%‘;TO 50.601 MUNICIPAL | RS 1.541,42
06/05/2021 |GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA FOLADEFRSTO 50.601 MUNICIPAL | RS 4.262,08
06/05/2021 |GLEBERSON LUIZ RODRIGUES FOADEFRCTO 50 601 MUNICIPAL | RS 3.382,42
06/05/2021 |GREICI KELLEM GABRIEL DE ALMEIDA FOMDEPASTO 50.601 MUNICIPAL | RS 2.808,69
06/05/2021 |ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA wx Ff\;’;‘l‘fg;ﬁgo 50.601 MUNICIPAL | RS 197,03
06/05/2021 |JACQUELINE CHRISTIANE DE ALMEIDA FOLARDEPACTO 50.601 MUNICIPAL | RS 1.479,51
0B/05/2021 |JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA FiLB*F‘QLDDEEP ere 50,601 MUNICIPAL | R$ 1.760.32
06/05/2021 |JAMILE DE ALMEIDA FONSECA FOLHADEPRCTO 50.601 MUNICIPAL | RS 1.626,79
06/05/2021 |JANAINA DE SCUZA ALMEIDA * FOLHADEPACTO 50.601 MUNICIPAL | R$ 2.570,96
06/05/2021 |MARIA SILVIA DOS SANTOS FOHADEPAGTO 50.601 MUNICIPAL | R$ 92,20
06/05/2021 |SILViA RIBEIRO DOS SANTOS ngé’?fg; oo 50.601 MUNICIPAL | R$ 224,59
06/05/2021 | THIAGO LOPES PINHEIRO A DEPAGTO 50.601 MUNICIPAL | R$ 671,17 |
12/05/2021 |SUPERMED COMERGIO E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA 515884 Mﬁf:g“o“’é“z‘g;" 51.401 MUNICIPAL | R$ 601,59 |
12/05/2021 |SUPERMED COMERCIO E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA 207261 T 51.402 MUNICIPAL | RS 923,20 |
11/05/2021 |SUPERMED COMERCIO E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA 207261 A o 51.403 MUNICIPAL | RS 2.963,64
31/05/2021 |TARIFAS BANCARIAS TAggggg@gggEs ﬁ%‘;ﬁgj RS 70,45 |-
TOTAL DAS DESPESAS R$ 127.130,88
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OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 127.060,43 |
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 70,45
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 127.130,88
REPASSE RECEBIDO ( REEMBOLSO REF A TRANSFERENCIA DO DIA 29/04 ) RS 22.035,89 |-
SALDO ANTERIOR R$ 162.028 42
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 43,14
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 20,90
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 877,51
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 184,764,068
o
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE -R$ 57.633,18

Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas relacionadas,
examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicaco dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Org&o Concessor.
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Consulias - Extrato de cor

Cliente - Conta atual

21/05 0420 5284-1 SANTA CASA ITA

Agéncia 420-0

Conta corrente 33972-5 SANTA C M ITARARE

Periodo do 05/ 2021

extrato

Langamentos

Dt. Dt. . s

balancete movimento Ag. origem Lote  Histdrico
29/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/05/2021 0420 99015
03/05/2021 0000 13105
03/05/2021 0000 00000
05/05/2021 0000 13113
05/05/2021 0000 00000
08/05/2021 0420 99015
06/05/2021 0000 13105
06/05/2021 0000 00000
14/05/2021 0420 98015
14/05/2021 0000 13105
14/05/2021 0000 13105
14/05/2021 0000 13105
14/05/2021 0000 13113
14/05/2021 0000 00000
17/05/2021 0420 99015
17/05/2021 0000 00000
20/05/2021 0420 98015
20/05/2021 0000 00000
21/05/2021 0420 938015
21/05/2021 G000 00000 345
31/05/2021 0000 00000 999SALDOC

oo g B i e
g sorre

=)

(G337071634482970008
07/06/2021 16:41:19

Documento

5563.415.000.105.047

50.301

42
831.251.202.458.934

42
550.420.000.006.754

50.601

42

550.420.000.006.754

51.401

51.402

51.403

861.341.100.250.170

42
550.420.000.006.754

42

550.420.000.018.756

42
560.420.000.005.284

42

Valor R$

o~
L

3379130

8,000

Q
[
&

b

0060 C




(G3337071634482970007
07/06/2021 16:39:01

Ewiratos - ves = Mensal
Cliente
Agéncia 420-0
Conta 33972-5 SANTA C M ITARARE

Més/ano referéncia

MAIO/2021

BB Automatico Mais - CNPJ: 5.102.500/0001-58

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/04/2021  SALDO ANTERIOR 162.007,52 34.814,002169
03/05/2021 RESGATE 7.372,00 0,43 1,07 1.584,445652 4,653678079 33.228,556517
Aplicagdo 14/04/2021 7.372,00 0,43 1,07 1.584,445652
05/05/2021 RESGATE 60,00 12,882188 4,653981107 33.216,664329
Aplicacao 14/04/2021 60,00 12,892188
06/05/2021 RESGATE 93.164,11 7,76 12,11 20.021,816815 4,654122094 13.194,847514
Aplicacdo 14/04/2021 93.164,11 7,76 12,11 20.021,816815
14/05/2021 RESGATE 3.831,82 0,75 823,169918 4,655867419 12.371,6775396
Aplicacdo 14/04/2021 3.831.82 0,75 823,169918
17/05/2021  APLICACAO 10,45 2,244337 4,656161988 12.373,921933
20/05/2021 RESGATE 337,13 0.08 72,408562 4,657045929 12.301,513371
Aplicacdo 14/04/2021 337,13 0,08 72,408562
21/05/2021  APLICACAO 337,13 72,386811 4,657340129 12.373,900182
31/05/2021 COBRANCA DE IR 17,96 3,854828 4,659092331 12.370,045354
Aplicagao 14/04/2021 17,95 3,852682
Aplicag@o 21/05/2021 0,01 0,002146
31/05/2021  SALDO ATUAL 57.633,18 12.370,045354 12.370,045354
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 162.007,52
APLICACOES (+) 347,58
RESGATES (-) 104.765,06
RENDIMENTO BRUTO (+) 83,30
IMPOSTO DE RENDA () 26,98
1OF () 13,18
RENDIMENTO LiQUIDO 43,14
SALDO ATUAL = 57.633,18

Valor da Cota

30/04/2021
31/05/2021

4,653516038
4,658092331

Rentabilidade

No més 0,1198
No ano 0,2448
Ultimos 12 meses 0,3732

Transagao efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 728 0088



e,
R

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta Corrente: 34293-9 Impresso em 06/05/2021 - 14:25:25
Extrato
Dados referentes ao periodo 06/05/2021 a 06/05/2021.
Data Descrigdo Documento Valor (R$) Saldo (R$)
Saldo Anterior 74,40
06/05/2021 LIQ.COBRANCA SIMPLES COBO000012 315,00 385,40
06/05/2021 LIQ.COBRANCA SIMPLES COBQ00072 2.168,00 2.557,40
06/05/2021 SICREDI DEBITO VISA 203075099 319,46 2.876,86
06/05/2021 SICREDI DEBITO ELO 203075115 112,14 2.889,00
06/05/2021 SICREDI! DEBITO MASTER 203075106 224 .81 3.213,81
RECEBIMENTO PIX 36842615801
06/05/2021 GABRIELA JANAINA RAM PIX_CRED 51,00 3.264,81
DEBITO TED/IB 50055250000105
06/05/2021 SANTA CASA DE MISER 100230 -3.255,81 8,00
TED 50055250000105 SANTAC M '
06/05/2021 ITARARE 913393 115.200,00 115.208,00
TED 50055250000105 SANTA CASA
06/05/2021 M ITARARE 305528 180.567,86 295.776,86
06/05/2021 DEB. FOLHA PAGTO 000088 {74----98 -295.767,86 9,00
RECEBIMENTO PIX 49398835827
06/05/2021 TAINA FONSECA S M CA PIX_CRED 40,00 49,00
Saldo da Conta Saldo em 06/05/2021
{em conta + blogueadoSaldo Atual : R$ 48,00
Saldo Blogueado: R$ 0,00
Lancamentos a Conferir: R$ 0,00
Limite Cheque Especial: R$ 0,00
Saldo em investimentos com resgate automatico: R$ 0,00
Taxa de Juros Mensal do Cheque Especial: 0,00 %
Vencimento do Cheque Especial: 06/05/2021
Custo Efetivo Total (CET) - Anual: 0,00 %
Cheque Especial Inadimplente: R$ 0,00

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



No.
Série

ﬁ_«?.r:»mwm Exire

CNPJ: $3 BZT.87

Imsz. Estedus) Sub, Tribetdri

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
i-Saida
2-Entrada

i

|
!
|

226662

il

IO

il

S

Chave de Acesso

3121.0412.9278.7600.0167.5500.1000.2266.6210.0411.902

0
.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori%ﬁ

Natureza Operagéo: . . . .
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorizagao de uso

131214137748745

DESTINATARIO / REMETENTE

Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

| CNP3 7 CPF
i 50.055.230/0001-03

Data Fmissao

04/2021

Endereco
R SAQ PEDRO 30

i Bairro Distrito

| CENTRO

TCEP Data Entrada/Saida

L 18.460-000

Municipio } Fone/Fax

ITARARE l

K

T
Hn:

scrigio Estadual

ISENTO

Hora de Enrada/Saida

FATURA/DUPLICATA

226662-A f
30/04/2021 :
732.00

1
i
i
i

i

DADGS DO PEDIDO

DADQOS BANCARIOS

Nimero Empenho: 1

Vendedor:
319957 60

j

3[ Deposito Conta

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS | Valor do ICMS

732,00 | 87.84 |

éBase de Calculo do ICMS Substituicio

| Valor do ICMS Substituigao

Valor Total dos Pror

0,00 732.00

Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto
0,00

>

’* QOutras Despesas Acessorias

Valor do IPI

i Valor aprox de Tributos

i

Valor Total d?

186,29 732,00

TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA

Frete por Conta

‘ Codi

0-Remetente (CIF) |

20 ANTT

1
i
!

Placa do Veiculo

L uR
i 0007-81

Enderego

. ESTM JOSE SEDANO 854

Municipio

CAMPINAS

’ UF :

[ SP___ | 1t

¢ idade / Volumes Espécie ’ Marca

g

Numeracio

Peso Bruto (Ka)

5

agem Total

4,000

Peso Liquido (Ku)
4,000

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco

R SAO PEDRO 30

Bairro Distrito

[ CEP
CENTRO | 18.460-000

MR ARE

JUF

SP

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Cod. _[Descricdo dos Produtos / Servicos NCM-SH

csT | crop |

Un

Qtdade

Vir, Unitario

Vir. Total BCICMS | Vir ICMS | vir 1pil IP1 SICMS

78328 JUNIFENTAL (A1) SOMCG/ML AMP 2ML (FENTANILA) IMIV
UNIAC QUIMICA
Lote: 2046991
Cod.Fabr.; 78328
Cod. E/\N

30049029

31/12/2022 Fabr.: 09/12/2020
Rew. MS: 1049702640083

060

6102 | AMP

400

1,83000

732,00 732,00 8784 0,00 12,00

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 43,92

Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo 111 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco

Amerson José de- A!metda Calabrez
Auxﬁwr&ﬁxgﬁmm SCHl




3
RECEBEMOS DE MEDICAMENTASL. HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAQ: 29/04/2021 VALOR TOTAL: RS 6.640,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAD PEDRO, 030
CENTRO ITARARE-SP

AR M1

. NFe N° 000.074.200
Série 001

DATA DI RECTEBIMENTO {TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I
4 T b

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA - =
MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA | | saipa CTIAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.074.200 3521 (431 3782 8800 0166 55060 1000 0742 §011 2839 1788
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - BUU. . anfie] ) sional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 C(\)ns‘ulta de autenticidade no por lfxl n‘auor{al a ‘u
www medicamental.com.br Folha 171 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210468793336 - 29/04/2021 18:16:01
ENSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
797409146110 31.378.288/0801-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.2506/0001-05  29/04/2021
ENDIRECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA SAQ PEDRQ. 030 CENTRO J 18460-0060 29/04/2021
{MUNLCiPlO UF (FONE JFAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITARARE SP 1535323783 19:16:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
{Vene, 09/05/2021
{ . R$ 6.640,00
CAiCULO DO IMPOSTO L
I’ BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP !BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [T( 7TAL PRODUTOS
L 6.640.00 796.80 0.80) 0,00 0.60 0.06 i 6.640.00
VALOR DO FRITE VALOR DO SEGURO DUESCONTO Jourms DESPESAS VALOR TOTAL 17] VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
6.00 6.00 §.00 4,00 0,60 §4.00 6.640.0¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF J NP3/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA | 0-Remetente J 15.066.184/0001-60
@)ERI}CO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA [IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAQO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
ﬁUAMmADE IESPE(‘IE ‘MAR(,‘A NUMERACAO PESO BRUTO TPESC LIQUIDO
1 J o Volumes ] ] 5,37®J 5,370
BADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS ]
ProIn, DESCRIGAO DU PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VREGR | WALOR | BLALC VELOR | VALOR MG AL,
37035 |BROMETO DL ROCURONIO 16MG/ML SOL INJ MULTI DOSE 16 30049069 200 5102 | UN 10} 664,0000] 6.640,00] 6.640,00 796,80 12,00

FA AMP SML/AUROBIND G+ .
Lote: CRB200049 Qtd: 10 Val: 30/11/2022

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ENTREGAR AMANHA 36/04 -

Orc 12836095 Fichas 1/1 1 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental .con.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: ximnl@portaldaentrega.com.br

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.517.90 Estadual: RS 0,00 Municipal: B$ 0,00 Fonte: IBPT
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: CD AVARE - R 60 - INT

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 30/04/2021 as G0:01:10 WWW. geweh.com. b



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:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

ADRIANA CRISTINA SILVA NETO
341.295.568-00

G753

36002-3

06/05/2021

2.185,70

7D75.C5E2.9ADE.748D.BCB8.7DBD.B31D.C732

ARQUIVO ELETRONICO
i74

88

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

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGSCOHNIfaISHSHE QU ATRATHplaRes Re fladpidrepramagds)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

06/05/2021 14:33:49




e
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Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

06/05/2021 14:33:49

Folha de Pagamento

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

CPFI/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANT
202.556.778-20

0753

35313-2

06/05/2021

14,20
2698.A30D.49DF E4DF.94B2 B5D1.D504.151C
ARQUIVO ELETRONICO

74 g
%8 “ v 9

* 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 efetivacdio da transagao ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demails requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGCEHHIaIEHSHE BIIED ARATASI BMRES RE fla S AreEEHEAGS)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:33:50

Folha de Pagamenio

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:
Caodigo da Empresa:

Noamero Sequencial do Arquivo:

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

34283-9

ADRIANA ROBERTO ROQUE
353.855.678-41

0753

35136-9

08/05/2021

807,49

5287 A7TA5.7ACF.2275.1513.31AA.959F.B11D
ARQUIVO ELETRONICO

i74

o8

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

servico. Acompanhe sua conta e SRRIRISSCOIESIESe G APRATHIAIes RS GiadlPladiFepitaada)

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

Atendimento aocs deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 06/05/2021 14:33:50

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0783

34293-9

ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
230.790.408-56

0753

36113-5

06/05/2021

1.173,91
B086.2AF9.A938.4C23.070D.5C48.5130.EEEF
ARQUIVO ELETRONICO

i74

98

* A transacado acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeRIRIESCORIEIEEXE B

BReOREGIBSAMNFOEFIRAGR)
0800 724 4770 (Demais Regibdes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 06/05/2021 14:33:50

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

MNdamero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

AMANDA BARROS AVILA

309.895.378-03

0753

34965-8

06/05/2021

1.891,90

OBE7.1228.489F .F4E5.485F. DOF4.8B3E .CES7
ARQUIVO ELETRONICO

174 LTy
o8 o B

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGCERTIfE SSHe T APRATHsaTes Re glasiadirepEnpada)

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:

06/05/2021 14:33:50

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero 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

06/05/2021

2.580,07
46C7.00F3.7636.0BFA.CBAC.E392.76D1.8C39
ARQUIVO ELETRONICO

174

98

* A transacio 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 efetivacdo da transac@o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIEOHFITEISEHE QD

aRe RS §BAIAIEEHREASS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-3 Impresso em: 06/05/2021 14:33:51

Folha de Pagamento

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

CPFI/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Argquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

G753

34283-9

AMANDA LARA DE ALMEIDA

474.179.978-64

0753

50029-6

06/05/2021

2.662,63

4AF5 F7DE.EDGE.3D39.D01F.2DB7.E1F3.CFC6
ARQUIVO ELETRONICO

74 R e

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

servico. Acompanhe sua conta & SRRIRISSCONTIEIEre¥e B ARATRISIARe RS Gia P MdresrAmAda)

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

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:33:51

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIE
339.694.278-78

0753

35272-1

06/05/2021

1.140,03

A1C8.B556.24EE.3B23.8263.391D.ACSC.ESAD

ARQUIVO ELETRONICO
i74

98

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIESCORTIEIEEHE CHED APRATHIRAMRCO R GBS IFaBERRATa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

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




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:33:51

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ntmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0783

34293-9

ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE
105.930.518-66

0753

35186-5

06/05/2021

577,73

A76B.55DE.52D2.752B.A65A 8E7B.E805.FEBS

ARQUIVO ELETRONICO
74

98

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIBsCORTIfEIEEXE IR APFAEENIEREE R fia SR FepEAEAEa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:33:51

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34283-8

ANA CLAUDIA DOS SANTGS
369.471.828-16

0753

35752-9

06/05/2021

907,51
C67D.2D65.A1FF.4B67.C059.9BF7.CFS3.00A8
ARQUIVO ELETRONICO

74

898

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIBSCONTITEIBEHE SIEED AORAEEKI AR Re B SAMarosranga)

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:

06/05/2021 14:33:52

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$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ANA CLAUDIA GESUALDI
2592.412.808-23

0753

36112-7

06/05/2021

2.566,79
02D0.2976.59E2.99A3.9873.AD78.6D65.56C3
ARQUIVO ELETRONICO

174

98

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRECOBTITEISEXE GEFD FUFATHII RS RE fia Al AropEAmiAda)

0800 724 4770 (Demais Regites)
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:

06/05/2021 14:33:52

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquive:

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

34293-9

ANA LUCIA JACINTO
303.012.848-22

0753

35569-0

06/05/2021

2.382,54
38A2.2AA2.2F90.FODC.CDEB.0092.1713.8C8F
ARQUIVGC ELETRONICO

74

98

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISSIOHTIIEISIEHE I SR PG amea RE FlacRindrogEranda)

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:

06/05/2021 14:33:52

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34283-9

ANA LUCIA LOPES DE PROENCA
147.872.058-11

0753

35618-2

06/05/2021

1.673,91

0AD1.0180.BAF9.0925.4638.E9D3.37A5.9E61 ..

ARQUIVO ELETRONICO
174

o8

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSCRBIIBIEEHE B AORAUI RO RE B SPIAFOpFHEAER)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 251%

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:33:53

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero 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

06/05/2021

968,87
BR60.071E.3653.9409.B95E .E395.0983.8CB1
ARQUIVO ELETRONICO
74

98

A

<3,

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIGCOR HEISrSHE B AORATH AR RE fiad R ArepEIaAEa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 06/05/2021 14:33:53

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Mamero Sequencial do Arquivo:

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

34293-8

ANA PAULA DOS SANTOS
392.152.268-42

0753

35052-4

06/05/2021

1.207,23
0AAQ.7355.CB07.ABF2.822A.06AB.AG27 .8EA4
ARQUIVO ELETRONICO

74

98

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

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIGSCOBTITEISISHE CED ARATHIIAREs RS fladPlAdroprEAga)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9 06/05/2021 14:33:53

Cooperativa:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALAB
472.438.528-66

0753

356314-0

06/05/2021

531,86
ASFF.8D3C.ABB8.E167.993C.3E2B.CF1D.7F1A
ARQUIVO ELETRONICO

: L e
98

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

servico. Acompanhe sua conta e §eRIRISsCRBTIfal S EHE B ARG RS Re GiaAAAresFBAES)

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: 06/05/2021 14:33:53

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ARACI DE MORAES
040.153.938-56

0753

35597-6

06/05/2021

1.712,00
B0B5.6FB8A.429F.64FD.1084.FDC5.A9CE.F3C5
ARQUIVC ELETRONICO

74 o
08

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

servico. Acompanhe sua conta e SeRIRIGSCHBTITEIEExe B ArRaEBiRes Re i dialadirepraRaAga)

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

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressoc 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:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

BENEDITA APARECIDA PINTO
261.530.368-64

0753

35757-0

06/05/2021

1.530,00

62AE A5FF.660D.BDC7.F735.20A8.8913.9D4F
ARQUIVO ELETRONICO

74 - g3 Nb

98

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

servico. Acompanhe sua conta e geRIRIESCIFEISEME QEFD

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

06/05/2021 14:33:54




e

Associado:

Cooperativa:

0753 Conia: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:33:54

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

CARLOS EDUARDO GASPARETTODE A
297.951.988-07

0753

35088-3

06/05/2021

1.884,74
FO7A.DFC0.8838.B4C1.2E16.6C6D.2BEA.74CC
ARQUIVO ELETRONICO

74

98

* A transag#io acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SaMRIGsCHBIEISe%e UBHD AURREIIaMeS RE GB SRIANrOpFITEARE)

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:

06/05/2021 14:33:54

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

MNdmero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

342383-9

CARMEM LUCIA DA SILVA SCARES
050.489.338-69

0753

48083-5

06/05/2021

179,61

DSED.9450.D517.44D3.B115.DDAD.0A2D.CY6E

ARQUIVC ELETRONICO
74

98

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabitidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacac da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSORITITEIEEXE YU ATRATHaReE RE foci AaresrIBaga)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




S

Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impressc em: 06/05/2021 14:33:54

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

CARMEN DE FATIMA BENEDIK
402.226.268-01

0753

42234-7

08/05/2021

1.285,26
21BA.7AEA.2689.18ED.218C.1466.CED3.642E
ARQUIVO ELETRONICO

74

88 e

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. A N
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SRRRISSCOBFIfaISEHE QD

amesRegaaiaqiropreasa)
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:

06/05/2021 14:33:55

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34283-9

CAROLINA BANDON! MARTINS
332.384.148-44

0753

36078-3

08/05/2021

2.276,17
A4F2.CE6B.D12D.5912.724F A1A3.0D53.5A1E
ARQUIVO ELETRONICO

174

98

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe Sua conta e SarRIBsCRHTIaI S EXe TR SPRATHIIARES RE GIBSRIAAFopENBASR)

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:

06/05/2021 14:33:55

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARN
449.122.228-28

0753

35985-8

06/05/2021

1.534,08
B396.8645.C560.3787.8EFB.3515.9434.4FG1
ARQUIVO ELETRONICO

174

98

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta e SERRIECONTITaIEXE BEED APRATIAMeSIRE flasiaiadiresEaaada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:33:55

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

CAROLINE FRANCINE CAMARGO
369.176.638-24

0753

35031-1

08/05/2021

938,53
6425.2589.A310.6E88.98C2.0F7A.E2E2.0948
ARQUIVO ELETRONICO
74

a8

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRISSIEHIITEISFEXE TP

e RegiasAAdIFaBFIEALEa)
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:

06/05/2021 14:33:55

Folha de Pagamento

Mpr”

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

CPFI/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

CAROLINE ZIBIKOSKI
044.975.638-44

0753

35761-8

06/05/2021

2.844 17
684DC.BOD8.6FAF.22AE.F436.6245.B31D.1765
ARQUIVO ELETRONICO

174

98

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIGCORT I8l Erene GEET APRAEHanRca RegiacPladFeprItEaAca)




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 06/05/2021 14:33:56

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:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICRED!

0753

34293-9

CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RO
024.540.088-39

0753

34964-0

06/05/2021

1.256,42

4987.0298.A31D.1F94.4097 E402.4A2A.217C
ARQUIVO ELETRONICO

174

S8

* A transacio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.

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

servico. Acompanhe sua conta e SeRRIESOGTIEIEreHe OB ArRa@yiiaRes Re fia P IAAropETERaR)

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:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 06/05/2021 14:33:56

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:

Nimero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOUR
318.485.188-79

0753

36355-3

06/05/2021

1.379,99
C664.77A2.9205.2F4A.1EB9.2D8B.6BD1.5D7C
ARQUIVO ELETRONICO .
74 - ‘4«; 1 ol
.

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERORISSORBT 818668 BB APy sianca Re flaciadrapsiraaas)

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:

06/05/2021 14:33:56

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0783

34283-9

CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIG
311.404.578-29

0753

36310-3

06/05/2021

2.036,67

8A06.58DE.12EB.BSER.4726.291F.DD2E.11F3

ARQUIVO ELETRONICO
{74

98

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuaric.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante

disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCONIAISEHE BT APRAE SRS Re BRI epEABABS)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 06/05/2021 14:33:56

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0783

34283-9

DAIANE WESSEN CAVALHEIRO
468.306.768-70

0753

53555-9

06/05/2021

882,82
9961.88DD.A838.73E4.4836.ESED.6C1C.AB0B
ARQUIVO ELETRONICO

74

* 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 agendamentc, a efetivacao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIESCORIFaISEXE BUBD SURATH AR REGBSPAdIFagEIanER)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 06/05/2021 14:33:57

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I
Cooperativa Origem: (0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: DEBORA DE SOUZA FREITAS
CPF/CNPJ Favorecido: 326.751.658-75
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35028-1
Data do Pagamento: 06/05/2021
Valor Total (R$): 1.470,54
Autenticagdo Eletrénica: F3AE.81 14.9924.9DR4.88BC.F751.EE36.9744
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Cédigo da Empresa: {74

w5
G
—

Numero Sequencial do Arguivo: 98

* A transagéo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.
* Og dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e8@%9{@5%%\“@!&@%@WW&WN@@%@W&F@E&@%@%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimere Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

EDICEIA FERRAZ
147.869.148-43

0753

35760-0

086/05/2021

2.718,16
AD72.25D5.6B6D.E66F.1FC1.5473.8B6C.7834
ARQUIVO ELETRONICO

74

98

06/05/2021 14:33:57

* A transac3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéc ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sém%%‘rﬁfélé‘&%é@WW&WR&@@@M&F@E&%Q@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



g—g

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

06/05/2021 14:33:57

impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICRED!
0753

34293-9

EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER

248.319.348-01

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  53590-7
Data do Pagamento: 06/05/2021
Valor Total (R$): 1.267,33

BAOB.C623.0E6B.35A7.C614.9544.28C0.46B9
ARQUIVO ELETRONICO
174

98

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSEHTHAISSHE SEBD amesReBSAMAFeoETEAGR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-3 Impresso em: 06/05/2021 14:33:57

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: EDJALMA NUNES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ Favorecido: 187.048.218-23
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 36598-0
Data do Pagamento: 06/05/2021
Valor Total (R$): 2.571,61
Autenticagdo Eletrénica: 6FD8.97F5.CF8F.B325.573F .4B21 .53E6.19F4
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Cadigo da Empresa: {74

3 AdF

‘,ﬁ\)«.:)

Numero Sequencial do Arquive: 98

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conia e s@mw@sc@&ﬁfél&%@@M&Whé@@é@ﬁ&?@g&%)
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:

06/05/2021 14:33:58

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ELAINE CRISTINA CARDOSC
322.274.408-48

0753

35065-6

06/05/2021

688,71
89F2.7878.4DEA.453E.39C9.4B16.788D.7BEB
ARQUIVO ELETRONICO

74

98

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transag#o ocorrera me

servigo. Acompanhe sua conta es@mR;@scﬁ&ﬁféléf@%@g{@&ﬂﬁﬂﬁ@mﬂ?g@e@m@aé@ﬁmf@mm@éa

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

diante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 06/05/2021 14:33:58

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR
352.855.128-32

0753

52911-7

08/05/2021

1.120,94
1DFE.1B93.E8B0.3E8A.2714.7D69.11CC.521B

ARQUIVO ELETRONICO

ey

74

98

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante.
* Ds dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos ao

servico. Acompanhe sua conta e ggm@@so@gyﬁ{@i@f@p@m

@Mhé@é@ﬁé&@ﬁﬁ@%@%}
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OCuvidoria 0800 646 2519

Atendimentc aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525




S

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 06/05/2021 14:33:58

Folha de Pagamento

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

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIOC P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUN
280.754.098-84

0753

36086-4

08/05/2021

1.346,60
90D8.D457.00F7.B6AC.BBF4.7TCAC.E17E.ATEA
ARQUIVO ELETRONICO

74

98

* A transac3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIGSCONTITaISIEHE BEP AORATHKIRReE REGBEP IR pEIREAER)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 6800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

1

%

06/05/2021 14:33:58

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero 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

06/05/2021

857,99

2C03.57BB.9F39.F5B8.BA22 E5B4.1D0F.AAS2
ARQUIVO ELETRONICO et | |

74

o

98

* A transacdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSIEHT 8IS EHE BIED AR R SIRRes Re fia A iAdregERaAes)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 06/05/2021 14:33:59

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-8
Favorecido: ELIANE DOS SANTOS LOPES
CPFICNPJ Favorecido:  343.389.048-01
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  60010-5
Data do Pagamento: (06/05/2021
Valor Total (R$): 1.501,42
Autenticacio Eletronica: OR8A.52AR.2FR7.AEDF.04D0.6C45.9FA3.A855
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 o -~ {( y

Numero Sequencial do Arquive: 98

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSCORITAIG XS GHERD SPRAEPIARSO RE Ga P MdFepERERee)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-3 Impresso em: 06/05/2021 14:33:59

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: ELISEU CAPUTO SAC PEDRO
CPFICNPJ Favorecido: (02.417.428-97
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35747-2
Data do Pagamento: 06/05/2021
Valor Total (R$): 2.817,63
Autenticagio Eletrénica: FFE7.BCEE.4724.AF0D.51B3.6AFD.6D53.D36E
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO e

Cédigo da Empresa: {74

Numero Sequencial do Arquive: 98

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta es@mﬁ;@scﬁé\ﬂféi@f@é@@&@ﬂ%ﬁ@%&ﬁm&@m@aé@maf@s@w)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

iImpresso em: 06/05/2021 14:33:59

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALA?IO P/ CC SICRED!
0753

34293-8

ELIZABETH CRISTINA DA SILVA
288.574.488-00

0753

53580-0

06/05/2021

2.335,08
D012.37D5.F4FC.207E.A502.6795.3701.83B0
ARQUIVO ELETRONICO

174

98

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGCONITEIEEHE BIED ArragslamcaRe gack MaragsHEnea)

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

Impressc em:

06/05/2021 14:34:00

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
G753

34283-9

ELIZETE FLORIANO BARBOZA
143.159.578-01

0753

35891-6

08/05/2021

2.612,87
1805.32F4.DBA1.A5E7.8051.7412.8D54.8306
ARQUIVO ELETRONICO

{74

98

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

servico. Acompanhe sua conta & SEPIRIGSCONTIEISEHE B TR AT AIReS R JIB P MArBsHITEASE)

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:

06/05/2021 14:34:00

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

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

34293-8

ELZA OLIVEIRA ROCHA

323.781.798-80

Cooperativa Destino: (7533
Conta Destino: 58605-6
Data do Pagamento: (86/05/2021
Valor Total (R$): 1.201,64

1C09.B961.9479 FFAF 4815.A9FE.276D.5BRBS
ARQUIVO ELETRONICO
74

S8

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacéc ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esam;z;@so&sbﬁféi@f@%@@mpm&@wm@aé@mar@s&i@%@é)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressoc em: 06/05/2021 14:34:00

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:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ERIKA BARBOSA ZARPELLON

372.442.598-83

0753

46196-2

06/05/2021

2.800,16

D419, 7EDE DBA1.16C0.2771.E09C. AB7C.C559
ARQUIVO ELETRONICO

174

98 B L

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

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBMRIGsCOBIBIGEHE SEHD aResReGBLRMATOPEHRAGR)
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:

06/05/2021 14:34:00

Folha de Pagamenio

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticaco Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34283-2

EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA
315.600.498-71

0753

34851-8

06/05/2021

1.424,01
2488.0820.21C8.A3E0.0918.03C1.B28E.8244
ARQUIVO ELETRONICO

174

98

h3

Yo

) P

A

* 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 efetivagac da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCEBHITEIEHSHE HTFD SPRPATH I ames Re fla e Mareptaads)

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:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 06/05/2021 14:34:01

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:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
G753

34293-9

EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO
418.770.278-73

0753

25629-3

08/05/2021

943,40
1851.3D8B.18F2.3465.F03F.E52F .5F96.7EDD
ARQUIVO ELETRONICO
74

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

servico. Acompanhe sua conta e SeRRIGCOITaIEMHe B ATRAT KRS RE G SR IAdFeEERBRAEa)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 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: 06/05/2021 14:34:01

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: FABIANE DE FATIMA PONTES
CPF/CNPJ Favorecido: 280.538.498-20
Cooperativa Destino: 0753
Conta Desting: 36099-6
Data do Pagamento: 06/05/2021
Valor Total (R$): 3.266,18
Autenticagido Eletrénica: 0206.FF71.41AE.6162.3BC0.8147.9180.208A
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 (57“}“

Namero Sequencial do Arquivo: 98

* A transaco 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 efetivacdo da transacéo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eSém@@s%ﬁifél@f&%@g&@m&@ﬁe@héﬁéé@@éf@s%ﬁﬁ%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 06/05/2021 14:34:01

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Bestino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

FABIOLA APARECIDA DE PONTES RO
282.220.648-19

0783

36474-6

086/05/2021

825,21
8738.A51B.E820.284E.DF96.8244. DCFE.DASE
ARQUIVO ELETRONICO

174

98

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSHB SIS EHE B aResRe gasiladiepEanaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impressoc em: 06/05/2021 14:34:02

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-8

FELIPE OCAMPOS CORDEIRO
333.830.338-64

0753

35187-3

06/05/2621

52,06
F79E£.B18E.6367.51AF.6F6E.84AC.D3E3.FBAD
ARQUIVO ELETRONICO

74

- o b
98 , g S a0 Y

* A transacgéoc acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisiios de
servigo. Acompanhe sua conia eS@WR{@SWW@@@%@@&?PW&M‘R@@@@W&F@5@@%@%)

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:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

06/05/2021 14:34:02

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

Nomero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-8

FERNANDA ALVES FERREIRA
266.128.198-82

0753

35034-6

06/05/2021

2.787,18
£499.6D94.C65A.17E9.EBCD.CAE2.1C24.FO57
ARQUIVO ELETRONICO

174 s o .

* A transacgio 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 efetivacio da fransacdo occorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSIREITEISENE BB SPRAEIReE RS B ArepEHEAES)

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

Atendimento aos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:34:02

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

FERNANDA TATIANE DE PONTES BRA
367.218.928-63

0753

36083-0

08/05/2021

1.194,00

F83D.A456.509D.0349.8796.D5B9.6071.4F7B

ARQUIVO ELETRONICO
74

98

* A transacdo 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 transacéo ocorrera me
servico. Acompanhe sua conta eggm@’@scmifgg@f&x@g@p

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

APRATHIAReS R GBS MATEAEHBRAGR)




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 06/05/2021 14:34:02

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-¢

FERNANDO DE ANDRADE SPADA DA'S
094.317.588-54

0753

45473-7

08/05/2021

1.372,61
DA73.0AD7.32C5.7DF4.982D.18C2.764D.9B2D

ARQUIVO ELETRONICO

C"N‘

74 ’ (\;

98 o §

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

servigo. Acompanhe sua conta & SBRRIGCOBTIfEISHEHE BUETD

%@@‘Ré@éé@?ﬁéﬁf@ﬁﬁm‘é@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 06/05/2021 14:34:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER!
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: FRANCIELE FERREIRA FERRAZ
CPFICNPJ Favorecido: 387.620.238-88
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 49396-1
Data do Pagamento: 06/05/2021
Valor Total (R$): 537,92
Autenticagido Eletrénica: 9A59.BF01 [E94C.85F8.C047.A573.CD4F.8B92
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO s
Cdédigo da Empresa: 174

Niamero Sequencial do Arquivo: 98

* A transacio 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 efetivacéo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemj@s%\ﬁféi@f@%@@&@W&W%@éé@mw@mm)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:34:03

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICRED!I

0753

34293-9

FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRARI
351.291.018-12

0753

35572-0

06/05/2021

2.931,83

4994 A722 5E2D.0F9A.17DA.100F.6DEC.B0C4
ARQUIVO ELETRONICO

174

98

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

servico. Acompanhe sua conta e SRRIRISSCOBIfalIIEHE BB

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




st

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

e F

L £F l}

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressc em: 06/05/2021 14:34:03

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34283-9

FREDERICO BRANCO PROBST JUNIOR
248.908.478-22

0753

55662-9

06/05/2021

607,35

1ED7.970F OEA1.69AE.CDBE.2393.5DF1.0557
ARQUIVO ELETRONICO

174 .
o N

* A transacdo 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 transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERRIBSOBTIEISEX8 QEED ARAEIIAMes RE GBS IANFOpEIRRAGS)

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

Atendimento sos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Coocperativa:

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 Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Bestino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-8

GABRIEL LUCIO DE CHECHI
368.764.438-33

0753

36111-8

06/05/2021

3.2186,01
83CC.CEFE.86D4.02D5.0EC7.1DAB.F048.CC2B
ARQUIVO ELETRONICO

i74

98

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

servico. Acompanhe sua conta eggmw&c@éﬁi{@@f@p@g{@

WP@@@@M&F@S@@%@@)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

06/05/2021 14:34:03




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 06/05/2021 14:34:04

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I

0753

34283-9

GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
321.817.588-75

0753

36155-0

06/05/2021

2.611,01
8636.C939.7F8F.C350.8D44.BA9D.EDDO.ESCS
ARQUIVO ELETRONICO ‘ »
7 T Y

98

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

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

servico. Acompanhe sua conta e S@W@&Wifél@f@%émmm&mﬁ&&e&@m&@&ﬁf%%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




g’

Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 06/05/2021 14:34:04

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34283-S

GILMAR FERREIRA
044.044.228-14

0753

35611-5

06/05/2021

1.488,65
9E8B.4659.2FFF . EEA8.D25C.7822.F312.783C
ARQUIVO ELETRONICO

174

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢cdes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagao ocorrerd mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSCONITaISEYe BUEHD SORAEHKIARESREAB AR IAFOpEHBAGR)

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

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




e

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 06/05/2021 14:34:04

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: GISELE VENINA DE ALMEIDA
CPF/CNPJ Favorecido: 325.153.178-63
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35607-7
Data do Pagamento: 06/05/2021
Valor Total (R$): 1.857,84
Autenticagédo Eletronica: BR1C.324D.3806.98CF.381A.3E1D.FAB4.3C47
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

NGmero Sequencial do Arquivo: 98

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esgmrz;@scséxﬂfél&%mmm&mmégéé@méﬁsw%@%
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 06/05/2021 14:34:04

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I
0753

34283-9

GISLAINE RODRIGUES MACHADO
381.101.328-05

0753

58593-9

06/05/2021

1.364,05
A72C.0506.9C4F.6578.6250.D470.757F.0B69
ARQUIVO ELETRONICO

174

‘)f 2
C}'s

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

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIEREN 81 SFONE BEED APEPAEEIIAMea RE GaSRIANIEEEAEAGR)

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

Impresso em: 06/05/2021 14:34:05

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

GISLEINE CRISTINA BATISTA
331.355.398-47

0753

355738

06/05/2021

1.541,42
50EB.059A.5E58.8D46.6C1F.1 FC0.BB7C.3872
ARQUIVO ELETRONICO

174

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

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

servico. Acompanhe sua conta eg@m@r@so@&ﬁf@@‘@xgg(@p

W‘Ré@éé@?@&l‘@ﬁfﬁ%@@é’s)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

e

Impresso em: 06/05/2021 14:34:05

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:

Namero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA

145.964.548-09

0753

36088-0

06/05/2021

4.262,08
BCES.BABE.CB17.3CDE.FA1C.E447.C6B0.2EE1
ARQUIVO ELETRONICO par ;

174 e, B2 N (o

* A transacéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacgdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGOH fBISEHE BEBD pmesRe fasPinaropEIERga)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 06/05/2021 14:34:05

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

GLEBERSON LUIZ RODRIGUES
338.157.308-05

0753

35594-1

08/05/2021

3.382,42

R74F 5A85.6317.70FB.A63D.264C.7BAG.DF72

ARQUIVO ELETRONICO
174

98

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivac@o da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demnais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e s@F&)Rféscﬁé‘rﬁfét&%mm&wpégéé@méﬁﬁﬁﬁﬂ%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 06/05/2021 14:34:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASADE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: GREICI KELLEM GABRIEL DE ALME!
CPF/CNPJ Favorecido: 430.224.488-44
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  46782-0
Data do Pagamento: 06/05/2021
Valor Total (R$): 2.808,69
Autenticagdo Eletrénica: BFOC.69E3.FE1A.80C9.6787.1366.D29A.6560
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 S ~ 1
Numero Sequencial do Arquivo: 88 . }l @k’/ﬁ

£

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta es@mw@sq%\ﬁf@@f@x@@mma@%m@&e@m@éé@mémsﬁm)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:34:06

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALM
362.859.068-07

0753

61812-8

06/05/2021

197,03
F3D3.3724.7EC7.A80E.750E.FBOD.FAES.CB60
ARQUIVO ELETRONICO

i74

a8

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera me
servico. Acompanhe sua conta eggmgj@sc@é\ﬁf@;@f@xgcg&gp

WP%@@&?M&!‘@EE&(@%@%
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 06/05/2021 14:34:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASADE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: (753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: JACQUELINE CHRISTIANE DE ALMEI
CPF/CNPJ Favorecido: 473.511.178-61
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 38661-8
Data do Pagamento: 06/05/2021
Valor Total (R$): 1.478,51
Autenticacdo Eletrénica: 895F.7C75.D09F .822A.7080.CF38.6E8B.E513
Modatidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO B
Cédigo da Empresa: 174 :ﬁ\ oAb

Numero Sequencial do Arquive: 98

* A transagZo 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 efetivagao da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta e é@f‘)ﬁlj@scﬁé’rﬁféi&@P@WM&WP&@@@M&F@&@@Q@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 06/05/2021 14:34:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIOC P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILV
CPFICNPJ Favorecido: 344.692.378-08
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35170-9
Data do Pagamento: (6/05/2021
Valor Total (R$): 1.760,32
Autenticacgdo Eletrénica: 4271.9C1 0.3C02.7570.92BS.1AAD.O5E4. ASFA
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 98

* A transac@o acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conia esgmw&mifélgmmmmmwaé@Fad:tresa@%%@)
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:

06/05/2021 14:34:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numere Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

JAMILE DE ALMEIDA FONSECA
332.920.158-47

0753

35596-8

06/05/2021

1.626,79
31F4.B2F1.6535.73D4.08F5.0E63.989C.612F
ARQUIVO ELETRONICO
174

o8

eﬁ\

* A transacéo acima foi realizada via internet Banki

ng Sicredi conforme as condigbes especificadas neste ¢

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocor

servigo. Acompanhe sua conia es@m@@scmi@réf@%égmwm%&mm@éé@ﬁ&f@g&%&%@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

omprovante.

rera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do




"""""

Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 06/05/2021 14:34:07

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:
WModalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

JANAINA DE SOUZA ALMEIDA
397.683.488-28

0753

36003-1

06/05/2021

2.570,96
EFF3.F674.928E.DAFF.5FD9.87A7.ABFO.9F88
ARQUIVO ELETRONICO

174

o8

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério. )
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacgéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta eggm@&%ﬁrf@lg@x@g@@

pResREGBEPIAATEEHTBARR)
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:

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:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

34293-8

MARIA SILVIA DOS SANTOS
302.060.758-20

0753

36386-3

08/05/2021

82,20
185C.D4BD.5CEB.7BDB.8361 .F-1 EA.CA3A54FD
ARQUIVO ELETRONICO

i74

* A transacdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovanie.

06/05/2021 14:34:07

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e é@WRj@sW*fél@f&%@W WP&@@@M&F@B@%&)
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: 06/05/2021 14:34:07

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: SiLVIA RIBEIRO DOS SANTOS
CPFICNPJ Favorecido: 306.108.408-86
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35758-6
Data do Pagamento: 06/05/2021
Valor Total (R$): 224,58
Autenticacdo Eletronica: 2004 56E2.7525.C8AB.091C.0DC7.210B.935F
Modalidade de Pagamento: ARQUIVC ELETRONICO : }

Cédigo da Empresa: 174 ,}5\ N % e

Numero Sequencial do Arquive: 98 e T 1;5‘

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do USUArio.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemw&%iféx&%@mm&mmmé@&a&tr@s&fﬁme@-)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimente aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

06/05/2021 14:36:41

Foiha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

THIAGO LOPES PINHEIRO
400.919.648-30

0753

35067-2

06/05/2021

67764
OD1A.12C7.E49B.A06C.FDE6.29BD.DF 14.3F02

ARQUIVO ELETRONICO

174 , QR © [
3 .

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovarnte.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SERRIBIEEIfAI S BEED amesREfBEPIAArEEEEAE)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUL, MG,

S TRERD B

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

O0-ENTRADA
1-SAIDA

TR VT

3121 0511 20860 9900 0107 5500 1000 5158 8410 0087 3596

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Ne 515884
SERIE 1
FOLHA 1/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov br/portal

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214155121298 12/05/2021 13:10:52

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.112

CNPJ
11.206.098/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204)

CNPJ/CPFE
50.055.250/0001-05

DATA DA EMISSAO
12/05/2021

ENDEREGO
RUA SAO PEDRO, 30

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
18460-000

4 7 WAL

DATA ENTRADA/SAIDA

i 10T

MUNICIPIO
ITARARE

FONE/FAX
1535323873

UF |INSCRICAD ESTADUAL
3P i

HOR)A D SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 12/05/2021 601,58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

601,59

72,19

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

601,59

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

QUTRAS DESPESAS ACESS

ORIAS

VALOR TOTAL DO 1P

VALOR TOTAL DA NOTA

601,59

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NCME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO CNPJCPF

01125797000540

ENDEREC
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

INSCRIGAQ ESTABUAL
5250029840006

ESPECIE MARCA
4 CATXA

QUANTIDADE

NUMERO

PESO BRUTO

4,56

PESQ LIQUIDC

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CFOP

UND

QUANT, V.UNIT, V.IOTAL 8CICMS

V.ICMS

ViPl AL

ICMS

23219 |LEVOFLOXACING 500MG 10CP GEN-CIMED LT 202-
0154 (15)08/22 (Fornecedor: 1666,
2020154, Qtde: 15 ,Data Fab: 25/08/2020,
25/08/2022)

DIPRO. +FOSF . BETAMETASONA 6AMP 1ML GEN-EU-
ROFARMA LT 662898 (4)03/22 (Fornece-

dor: 1432, Lote: 662898, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/2022)
UNIFEDRINE(D1) 50MG 25AMP 1ML-U,QUIMICA
(PORT.344/98) LT 2033891 {(2)08/22 (Forne-
~ lcedor: 1390, 2033891, Qtde: 2 ,Data
Fab: 02/09/2020, Data Val: 30/09/2022)
ERGOMETRIN(D1) 0,2MG 50AMP 1ML-U.QUIMICA
({PORT.344/98) LT 2036133 (1)09/22 (Foxne-
1330, 2036133, Qtde: 1 ,Data
Fab: 21/09/2020, Data Val: 30/09/2022)
SIMETICONA GTS 15ML - EMS LT 2D3068 (130)-
335, Lote: 2D3068,
01/03/2021, pata Val:

Lote:

Data Val:
26507

9058
Lote:
9044
cedor: Lote:
23826
03/23 (Fornecedor:

Qtde: 130 ,Data Fab:
31/03/2023)

30048089 | Qoo | 6108

30049099 | 500 6108

30049099 | 500 6108

30049099 | 500 6108

30049089 | 000 6108

CX

CX

CX

CX

R

86,3000 94,50 94,50

22,5000 80,00 80,00

63,0500 126,10 126,10

71,6000 71,60

1,3000 168,00 169,00

20,28

11,34

10,80

15,13

8,59

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

# R 8

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino
Pedido: 483513

End. Entrega: RUA SAC PEDRO,
08:00HRS AS 17:00HRS.

Empresa Enguadrada como Dist.
RICMS/MG

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1
Setor de Cobranca:

R$ 13,13

30 , CENTRO

Hospitalar

POS-VENDAS NO NUMERO 4934-1703

6 Cubagem:

(11)
0,02

- 18460-000,
nos termos do Inc
{Cod.Ident. :

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934- i
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO i

1671

ITARARE-SP - Horarioc-:~
XVII do art.

50055250000105 )

RESERVADO AQ FISCO

222 do

Andexsongose é’ A}metda Calapre
Auﬂ&%ﬁi{"

S(MI

Wercatoraavartadas, outathas

s6 serdo repostas se forem relacionadas
a0 conhecimentos do transportes.

-




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA CLETRONICA

Rua Projetada, s/n, taim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

(L

O-ENTRADA
1-SAIDA

3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 8410 0087 3596

N@ 515884
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131214155121298 12/05/2021 13:10:52

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGo

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCWSH C8T | CFOP |UND

QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VAP KCAI\';S AL 1P

29807 |DIGOXINA 0,25MG 30CP GEN-PHARLAB LT 20006-

065 (1)11/22 (Fornecedor: 2593, Lote: 200~
06065, Qtde: 1 ,Data Fab: 06/11/2020, Data
Val: 30/11/2022)

298380 |ENALAPRIL 20MG 30CP GEN-CIMED LT 2102041

(1)01/23 (Fornecedor: 1666, Lote: 2102041,
Qtde: 1 ,Data Fab: 20/01/2021, Data
Val: 20/01/2023)

15249 IMETILDOPA 250MG 30CP REV.GEN-EMS LT 2C8768

{2)12/22 (Fornecedor: 335, Lote: 29768,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
val: 31/12/2022)

23190 {NEO FEDIPINA 20MG 30CP-NEQ QUIMICA LT B2-

0L1138 (3)12/23 (Fornecedor: 1113, Lote:
B20L1138, Qtde: 3 ,Data Fab: 07/12/2020,
Data val: 07/12/2023)

30048072 000} 61081 CX

30039077 | 500! 6108 CX

30049035 500 6108, CX

30048062 1 500 61081 CX

5,0100 5,01 5,01 0,60 12,00
3,0000 3,00 3,00 0,36 12,00
2 14,7000 28,40 29,40 3,53 12,00
3 4,3267 12,98 12,98 1,56 12,00




DOCUMENTO AUXILIAR ‘.‘ :
SUPERMED COM. EIMP. DE | o1 vora miscnr - ;
PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA ELETRONICA ;
Rua Projetada, s/n, ltai CAMBUL, MG O-ENTRADA 1 CHAVEDE ACESSO
ua Projetada, s/n, Itaim - , MG, ] 121 0
GEP:37600000, Fone:11-4934.1700 1.SAIDA 3 511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 8510 0011 1146
N; 515885 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao.coniribuinte 131214155121300 12/05/2021 13:10:53
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 12/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 4 77 ¢
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA
ITARARE 1535323873 SP
FATURA/ DUPLICATA
001 12/05/2021 923.20
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
910,90 109,30 0,00 0.00 923,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 923,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT SLAGA DO VEICULO UE CNPJICPF
~uATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO OF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSC ALEGRE MG 5250928840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTO PESOC LIQUIDO
12 CAIXA . 122,59 122,59
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP {UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCiCMS VICMS VP! ] c%xs AL P
9733 |TALA METALI.P/IMOB.16X180MY C/12-MSO
LT 200571 (2)10/25 (Fornecedor: 160, Lote:
200571, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2020, Da-
ta val: 01/10/2025) 90211020 | 040| 6108| DZ 2 6,1500 12,30
30090 {ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-TUPI
LT A7N112204/N (10)04/23 (Fornecedor: 310~
7, Lote: ATN112204/N, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/04/2021, Data Val: 30/04/2023) 38089429 | 000 | 6108| CX 10 68,7860 687,86 687,86 82,54 12,00
28897 |PVPI TIN. ALCOOL. 1L CX C/12-FARMAX LT 5
{1)01/22 (Formecedor: 7675, Lote: 3, Qtde:
1 ,Data Fab: 15/10/2020, Data Val: 31/01/- .
2022) 30049089 | 000 6108 | CX 1 223,0400 223,04 223,08 26,76 12,00
il .
."i
I
[
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
;# R 18
ITEM * Isento ICMS conf. Convenio 126 de 24/09/2010
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 54,65
Pedido: 483515
End. Entrega: RUA SAO PEDRO, 30 , CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario
08:00HRS A5 17:00HRS. {ime 70
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do S i ,
RICMS/MG Anderson José de Almeida Calapre
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 ) Auxmamlmoxamadc Swt
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 LA FGS200.9995
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO AN Y
pOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 -
Rota. ...: 6 Cubagem: 0,24




SUPERMED COM. E P, DE | POSIMENTO AUUIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | o s

. . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpac 26, | 4 o0 T | | 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2672 6110 6036 3857
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
4 E’NO 207261 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210518594354 11/05/2021 18:57:52
INSCRIGAO ESTADUAL Ilmsc. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ONPJ
188.070.970.117 | 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 11/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENT) AEA%SA‘ ;
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 i PR A ?q
MUNICIPIO FONEJFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPARE 1535323873 sSp
FATURA / DUPLICATA
001 11/05/2021 2.963,64

GALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.963,64 481,10 0,00 0,00 2.963,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.963,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CPF
),ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQD PAULO sp 1148529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
34 CAIXA 411,59 411,59
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.IcMS VIRl . cAn;s ALIPI
25492 |VOLUVEN 6% FRASCO 500ML-FRESENIU LT 74NM4-
820 (5) 11/2021 (Fornecedor: 2440, Lote: ;
74NM4820, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/12/2019, 7
pata Val: 30/11/2021) 30042009 1 o00| 5102 FR ~ 5 25,3800 126,90 126,90 22,84 18,00
5153 |CLINDAMICINA 600MG 100AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AA-062/20 (1) 08/202Z (Fornecedor:
1898, Lote: AR-062/20, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/09/2020, Data Val: 31/08/2022) 30032099 | 500 5102 CX 4246100 424,81 424,61 50,95 12,00
26380 |DICLOFENACO DE SODIO 75MG 100AMP GEN-HYPO-
FARMA LT 20080684 {3) 08/2022 (Fornecedor:
131, Lote: 20080684, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/08/2022) 300380471 000 | S102] CX 77,0000 231,00 231,00 27,72 12,00
29802 |AMOXICILINA 250MG 150ML GEN-CIMED LT 2018~
260 (1) 09/2022 (Fornecedor: 1666, Lote:
2018260, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020, ST
Data Val: 30/09/2022) 30031012{ 000{ 5102 FR 5,5000 5,50 i .Vs,éo . 0,661 12,00
10372 [BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GEN-PRATI DONADUZZI t e 11”'}3'
LT 20G76P (20} 07/2022 (Fornecedor: 9706, 31')}. o
Lote: 20G76P, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/07/2- . o M
020, Data Val: 31/07/2022) 30048045 | 500 5102 | FR 1,8570 37441 37,14 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

#RIVIRZ2VIRTV3T}

Pedido: 206828

End. Entrega: RUA SAO PEDRO, 30 , CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario
08:00HRS AS 17:00HRS.

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 )

Setor de Cobranca: ({11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSC
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 AndersonJoseaeAlmemaQala@rez
Rota....: 2 Cubagem: 0,82 Aumhar%&mxahﬁﬂo S(M

MERC ADOR!A AVARIADAS E/OU (K ,2010*‘?99—5

mAm mﬁDﬁQTAR Sk

rHLIHD QU Q

FOREM RELAC!ONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | PODOMENTO AUXHIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | s etromch

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

_ 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2072 6110 0096 3857
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:114834-1700
[+]
. . ne 207261 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
T = SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
N if FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210518594354 11/05/2021 18:57:52
INSCRIGAC ESTADUAL: INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICCS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICCS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. VIOTAL BCICMS VICMS VPl ! c;\r:s AL P!
26950 [DEXAMETASONA ELIXIR FR 120ML GEN-E M S LT
2D1959 {6} 03/2023 (Fornecedor: 335, Lote:
2D1959, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/03/2021, Dba-
ta val: 31/03/2023) 30043899 | 500 5102 FR 8 4,8000 28,80 28,80 5,18 18,00

13292 |PENOTEROL 5MG/ML 20ML GEN-HIPOLABOR LT 08~
73/20 {4) 06/2022 (Fornecedor: 1898, Lote:
0873/20, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/07/2020,
Data Val: 30/06/2022) 30048038 | 000 | 5102{ FR w4 3,7900 15,16 15,16 1,82 12,00
29413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23043
{4} 03/2023 (Fornecedor: 2901, Lote: 2304~
3, Qtde: 4 ,Data Fab: 09/03/2021, Data
Val: 09/03/2023) 21088030} 000 | 5102{ FR -4 86,2600 25,04 25,04 4,51 118,00
23875 |CILOSTAZOL 50MG 30CP GEN-EUROFARMA LT 715~
937 (3) 07/2022 {Fornecedor: 1088, Lote:
715937, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/2021, Da-
ta Val: 31/07/2022) 30049068 | 500 5102 CX
24577 |SINVASTATINA 20MG 30CP GEN-CIMED LT 21033~
90 (8) 02/2023 (Fornecedor: 1666, Lote:
2103390, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/02/2021, K
Data Val: 28/02/2023) 30039069 { 500 5102] CX| ..~ 8 3,1075 24,86 24,86 2,98 12,00
13979 |SOL.ENEMA DE GLICER 12% Z0FR 50-

OML-JP LT 827121 (1} 03/2023 (Fornecedor:
1651, Lote: 827121, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/ R
03/2021, Data Val: 31/03/2023) 30049088 | 000} 5102] CX S 128,2800 128,28 128,28 17,08 13,30
20666 |METRONAC 0,5% S50FRA 100ML -BBRAUN LT 2102-
7347A3 (3) 01/2024 (Fornmecedoxr: 2975, Lo-—
te: 2102734743, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/-
2021, Data Val: 31/01/2024) 30048066 | 800§ 5102 CX 3 125,2967 375,89 375,89 57,66 18,00
29380 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 12FR-EQUIPLEX
LT 2110463 {27) 01/2023 {Fornecedor: 104,
Lote: 2110463, Qtde: 27 ,Data Fab: 01/01/-
2021, Data Val: 31/01/2023) 30048098 | 5001 5102} CX
3759 [DOLOSAL{A1) SOMG/ML 25AMP 2ML-CRISTALIA
(PORT-344/98) LT 21030102 (2) 03/2024
{Fornecedor: 2591, Lote: 21030102, Qtde: 2
(Data Fab: 01/03/202%1, Data Val: 30/03/20-
24) 30048064 { 000 | 5102 CX

11,2500 33,75 33,75 4,05 12,00

48,8378 1.321,32 1.321,32 1 23784 18,00

92,6950 185,32 185,32 33,37 18,00

N
L




