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CONTABILIDADE

PRESTACAO DE CONTAS — NOVEMBRO/2022
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CONVENIO 001/2022 LM 4213

Parcela de Novembro/2022 o 553.026,66
Saldo anterior 0,00
Aplicacéao financeira 5,69
Recurso proéprio 868,00
Total de receitas o , 553.900,35
Despesas 551.803,89
Saldo més seguinte i 2.096,46




NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE 16616/000 2022
DEPARTAMENTO DE FINANCAS /
SECAO DE CONTABILIDADE DATA DE EMISSAO FICHA
RESOFT = . NOTA DE EMPENHO 16/11/2022 385
Fonte de Recurso- 1 TESOURO USUARIO ;o) 5N FERNANDES
Aplicacio: ' 300 SAUDE FUNDO 15 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Varlagao: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE DIVIDA
Orgdo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Orgamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE
R VENCIMENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcio: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFungao: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/N3o Aplicavel
Programa: 0004 REPASSE AO TERCEIRO SETOR FUNDAMENTO LEGAL
Projeto/ Atividade: 2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS PEDIDC
Elemento Despesa: 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURriDICA
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA | CENTRO PE CUSTO
Vinculo: S SAUDE
Convénio:
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EHEHE

VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagdo: 5D27-55A4-EC56-A0DA

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

a” LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122 XXX XXX-09) em 17/11/2022 07:52:49
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

4"  MARCELO COQUEMALA (CPF 258 XXX.XXX-73) em 17/11/2022 08:26:36 (GMT-03.00)

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

4  HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 026.XXX.XXX-08) em 17/11/2022 08:53:59 (GMT-03:00)

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

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

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/5D27-55A4-EC56-A0DA
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16/11/20:

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
_Valor

Destinagao

Data

F M S RECEITAS IMPOSTOS
420-0
8667-3

PM ITARARE C INTERVENCAO
420-0

18756-9

553.026,66

0

Nesta data

Assinada por

JF964990 SILVIA C PONTES

JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE

Transagéo efetuada com sucesso.

16/11/2022 15:08:54
16/11/2022 15:52:39

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



HOSPITAL - 18756-9
DEMONSTRATIVOS INTEGRAL
RECEITAS E DESPESAS

NOVEMBRO DE 2022

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

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagdo de contas do
pagamento referente ao repasse de NOVEMBRO DE 2022, autorizado pela Lei Municipal
4242 de 17/01/2022, o valor de R$ 553.026,66 (Quinhentos Cinquenta e Trés Mil, Vinte e

Seis Reais e Sessenta e Seis Centavos); recebido no dia 16 de Novembro de 2022.

- Convénio 001/2022 — HOSPITAL

itararé, 29 de Dezembro de 2022
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle
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RECIBO

Recebemos do Fundo Munii;ipa! de Salde da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 553.026,66 ( Quinhentos e Cinquenta e Trés Mil,

Vinte e Seis Reais e Sessenta e Seis Centavos); referente ao repasse do

més de NOVEMBRO DE 2022.
- HOSPITAL - Convénio 01/2022

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

itararé (SP), 16 de Novembro de 2022.
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Marcus \?iniciug Lucioc Martins Filho
F:371.631.588-58
Coo\\denador Financeiro
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Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 \ oY

@ (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710 iah %
E-.mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br \\53:.\&\ /

Itararé — Estado de Sdo Paulo



CONCILIACAO BANCARIA - HOSPITAL

LEI MUNICIPAL N° 4213 DE 17/01/2022
NOVEMBRO DE 2022

-1 =

)

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO

AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL ‘;Eg‘;’;lsgss OUTROS

C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4

PR HISTORICO DOCUMENTO * ENTRADA SAIDA ~ saLpo et
: e UTILIZADO'

2071012022 Saldo Anterior T
01/11/2022 | Transferencia Recebida | 560.420.000.005.284 | RS’ - 210.453,39 RS 21045339 | C 4

B/ﬂ/zozz } TED Transf Eletr.Disponiv 110.101 RS ~ |rs 21045339 | R$ - D 1

'g 16/11/2022‘ Transferencia Recebida | 550420.000.006.754 | RS 423,00 RS 42300] C 3

\l 16/11/2022 | Transferencia Recebida | 560420000.008657 | RS  553.0266 RS 55344966 | C 1

| 16/11/2022 \ Transferencia Enviada 1 550.420.000.005284 |R$ . |R$ 21045339 | R$ 34299627 | D 4

%/1 12022  Transferencia Enviada | 550.420.000.018.572 | RS ~ |rs 1094156 | R$ 332.05471| D 1

\76/11/2022 | Transferencia Enviada | 550420.000031969 | RS _ rg 146406 | R$ 33059065 | D 1

[r 16/11/2022 \ Transferencia Enviada ﬁ 550.420.000.034.177 | R$* - R$ 15.894,02 | R$ 314.696,63 D 1

(176/1 12022|  Transferencia Enviada | 550.420.000.034.180 | RS " |Rs 1927084 | R§ 29542579 | D 1

'; 161112022 | Transferencia Enviada | 556.511.000.062.063 | RS “IRs 2028000 | R$ 27514579 D 1
16/11/2022 | TED Transt Eletr Disponiv \ 111601 | RS _ |rs 5631000 | R$ 21883579 | D 1
8M14/2022 | TED Transf Eletr.Disponiv 111.602 R$ ~IRs 1024842 | R$  208587.37) D 1
16/11/2022 | TED Transf Eletr.Disponiv 111.603 R$" — |rs 15.340,00 | R$ 19324737 | D 1
16/11/2022 | TED Transf Eletr Disponiv 111.604 R$ — |Rs 925318 | RS 18309419 | D 1
16111/2022 | TED Transf Eletr.Disponiv 111.605 R$ — rs 1092000 | R$ 173.074,19 | D 1]
16/11/2022 | TED Transf Eletr.Disponiv 111.606 R$ _ |rs 1976481 | R$ 153.309,38 | D 1

\:16/11/2022 | TED Transf Eletr.Disponiv 111.607 RS — |rg 13.176,54 | R$ 140.132,84 | D 1

1611112022 | TED Trans Eletr.Disponiv 111.608 R$ ~ |rs 936000 | RS 130.772,84 | D 1

Pam 172022 | TED Transf Eletr.Disponiv 111.609 RS ~ |R$ 1278237 | R$ 117.00047 | D 1

{ 18/11/2022 | TED Transf Eletr.Disponiv 111.610 RS ~ |rs 878436 | R$ 109.206,11| D 1
161112022 | Tarifa Pacote de Servicos | 363.200.900.455.421 R$ - |RS 93,00 | RS 10911311 | D 3
6/1172022 | Tar DOC/TED Eletronico | 863.201.200.153.994 | RS - |Rs 11,00 | R$ 10010211 | D 3
761172022 | Tar DOC/TED Eletronico | 363.201.200.153.995 | RS - |Rs 11,00 | RS 100.091,11| D 3
61112022 | Tar DOC/TED Eletronico | 863.201.200.153.996 | RS - |RS 11,00 | RS 109.080,11| D 3
18/11/2022 | Tar DOC/TED Eletronico | 863.201.200.153.967 R$ - IRs 11,00 | R$ 109.069,11 | D 3

Fem /2022 | Tar DOG/TED Eletronico | 863.201.200.153.998 | RS - IRs 11,00 | RS 109.058,11| D 3

Pem 172022 | Tar DOC/TED Eletronico | 863.201.200.153.999 | RS - |Rs 11,00 | RS 109.047,41| D 3
"6111/2022 | Tar DOCITED Eletronico | 863.201.200.154.000 | RS - |Rs 11,00 | RS 109.036,11 | D 3

ﬁ/ﬂ/zozz Tar DOG/TED Eletronico | 863.201.200.154.001 | R$ - | Rs 1100| R$ - 109.02511| D 3
61172022 | Tar DOC/TED Eletronico | 863.201.200.154.002 | RS - IRs 11,00 | R$ 109.014,111 D 3
6112022 | Tar DOC/TED Eletronico | 863.201.200.154.003 | RS - RS 11,00 | RS 109.003,11| D 3

| 16/11/2022 BB Rends Facil 9.903 RS ~ |rs 109.003,11 | RS - D 4

E?/m/zozz | Transferencia Enviada 550.175.000.092.173 | R$. — |rs 14.09460 | R$ D 1

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ:: 50;055.250/0001—05 (15)
E-mail-financeiro@santacasait
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17/11/2022 Transferencia Enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R$ 572,10 | R$ (14.666,70)| D 1
17/11/2022 Transferencia Enviada 550,420.000.028.482 | R$ - R$ 1.265,76 | R$ (15.932,46)| D 1
17/11/2022 Transferencia Enviada 5£0.420.000.034.217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ (29.071,46)] D 1
17/11/2022 Transferencia Enviada 55.651.100.006.263 | R$ - R$ 5.000,00 | R$ (34.071,46)] D 1
17/11/2022 | TED Transf Eletr.Disponiv 111.701 R$ - R$ 9.360,00 | R$ (43.431,46)] D 1
17/11/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.702 R$ - - R$ 281550 | R$ (46.246,96) D 1
17/11/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.703 R$ - R$ 2.815,50 | R$ (49.062,46)] D 1
{ 17/11/2022 | TED Transf Eletr Disponiv 111.704 R$ "~ - R$ 1.939,69 | R$ (51.002,15)| D 1
17/41/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.705 R$ - R$ 739,07 | RS (51.74122)] D 1
| 17/14/2022 { TED Transf.Eletr.Disponiv 111.706 R$ - R$ 200,00 | R$ (51.941,22)] D 1
! 17/11/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.707 R$ - R$ 200,00 | RS (52.141,22) D 1
17/11/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.708 R$. - R$ 200,00 | R$ (52.341,22)|] D 1
17/11/2022 | TED Transf.Eietr.Disponiv 111.709 R$ - R$ 200,00 | R$ (52.541,22)| D 1
i 17/111/2022 | TED Transf.Eletr Disponiv 111.710 R$ - R$ 200,00 | R$ (52.741,22)| D 1
WH 1/2022 | TED Transf.Eletr Disponiv 111711 RS - R$ 200,00 | R$ (52.941,22)} D 1
17/41/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.712 R$ - R$ 200,00 | R$ (53.141,22)) D 1
17/14/2022 1 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.713 RS - R$ 200,00 | R$ (53.341,22)} D 1
1714112022 | TED Transf.Eletr. Disponiv 111.714 R$ - R$ 200,00 | R$ (63.541,22)] D 1
F7/1 1/2022 | TED Transf.Eletr Disponiv 111.715 RS - - R$ 200,00 | R$ (63.741,22)} D 1
17/1 1/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.716 R$ - - R$ 200,00 | R$ (53.941,22)) D 1
r7/1 1/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.717 R$ - - RS 200,00 | R$ (54.141 ,22) D 1
| 17/11/2022 ﬁ TED Transf.Eletr.Disponiv 111.718 RS - R$ 200,00 | R$ (54.341,22)) D 1
WH 1/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.719 RS - RS 200,00 | R$ (54.541,22) D 1
| 17/11/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.720 R$ - R$ ‘200,00 | RS (54.74122)1 D 1
17/14/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.721 R$ - R$ 200,00 | R$ (54.941,22)] D 1
17/11/2022 Impostos 111.722 R$ - R$ 900,00 | RS (55.84122)! D 1
17/11/2022 Impostos 111.723 R$ - R$ 2.790,00 | R$ (58.631,22)] D 1
17/11/2022 Impostos 111.724 R$ - R$ 163,80 | R$ (58.795,02); D 1
h?/? 112022 impostos 111.725 RS - R$ 23,40 | R$ (58.818,42)| D 1
h?/’i 1/2022 impostos 111.726 R$ - - R$ 507,78 | R$ (59.326,20)] D 1
17/11/2022 impostos 111.727 R$ - R$ - 72,54 | RS (59.398,74){ D 1
17/11/2022 impostos 111.728 - R$ - R$ 147,89 | RS (59.546,63)| D 1
17/11/2022 impostos 111.729 RS - R$ 174,88 | R$ (59.721,51)) D 1
17/11/2022 impostos 111.730 i R$ - R$ 308,00 | R$ (60.029,51)] D 1
17/1112022 Impostos 111.731 - RS - R$ 45847 | R$ (60.487,98)] D 1
[ 171112022 impostos 111.732 - R$ - R$ 542,12 | R$ (61.030,10)} D 1
1711 1/2022 impostos 111.733 R$ - R$ 954,82 | R$ (61.984,92)| D 1
17/11/2022 impostos 111.734 R3 - R$ 254,03 | R$ (62.238,95)} D 1
171112022 Impostos 111.735 R$ - R$ 787,50 | R$ (63.026,45)) D 1
17/14/2022 Impostos 111.736 R$ - R$ 315,90 | R$ (63.342,35){ D 1
17/11/2022 Impostos 1114.737 RS - R$ 210,60 | R$ (63.552,95)| D 1
17/11/2022 Impostos 111.738 +R$ - R$ 204,30 | R$ (63.757,25)} D 1
17/11/2022 impostos 111.738 - R$ © - R$ 140,40 | R$ (63.897,65) D 1
P?H 1/2022 Impostos 111.740 RS - R$ 234,00 | R$ (64.131 ,55) D 1

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ. 50 05
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17/11/2022 Impostos 111.741 RS - IR$ 210,00 | R$ (64.34165)] D 1
17/11/2022 Impostos 111.742 R$ - IR$ 979,29 | R$ (65.320,94)| D 1
17111/2022 Impostos 111.743 RS - |R$ 652,86 | R$ (65.973,80)| D 1
17/11/2022 impostos 111.744 R$ - |RS$ 633,33 | R$ (66.607,13)] D 1
1711112022 impostos 111.745 R$ - |R$ -43524 | R$ (67.042,37)] D 1
1711172022 Impostos 111.746 R$ - | RS 725,40 | R$ (67.767,77)| D 1
17/11/2022 impostos 111.747 R$ - RS 651,00 | R$ (68.418,77)| D 1
1771112022 Impostos 111.748 R$ - IRS$ 546,00 | R$ (68.964,77)| D 1
17/11/2022 Impostos 111.749 R$ - IR$ 4500 | R$ (69.009,77)| D 1
17/11/2022 impostos 111.750 R$ - |Rs 139,50 | R$ (69.14927)| D 1
17/41/2022 Impostos 111.751 R$ - {RS$ 45,00 | R$ (69.194,27)| D 1
1711112022 Impostos 111.752 R$ - |RS 139,60 | R$ (69.333,77)| D 1
17/11/2022 impostos 111.753 R$ - | RS 27,90 | R$ (69.361,67)] D 1

| 17/11/2022 impostos 111.754 R$ - |R$ 31,00 | R$ (69.392,67)] D 1

Fm 112022 Impostos 111.755 RS - IR$ 96,11 | R$ (69.488,78)| D 1
1711/2022, impostos 111.756 R$ - |RS 11,81 | R$ (69.500,59)| D 1
1711112022 Impostos 111.757 R$ - IR$ 36,62 | R$ (69.537,21)| D 1
17/11/2022 |  Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.678 - | R$ - RS 11,00 | R$ (69.54821 D 3
17/14/2022 |  Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.679 - | R$ - RS 11,00 | R$ (69.559,21)} D 3
17/11/2022 |  Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.680 | R$ - |R$ 11,00 | RS (69.570,21)| D 3

17/41/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.681- | R$ - |R$ 11,00 | R$ (6958121 D 3

ﬁm 1/2022 1  Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.682. | R$ - |RS$ 11,00 | R$ (69.592,21)| D 3

! 1714112022 } Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.683 | R$ - |R$ 11,00 | R$ (69.603,21) D 3

F17/11/20221 Tar DOC/TED Eletronico §13.211.100.166.684 | R$ - RS 741,00 | R$ (69.614,21)| D 3
17/11/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.685 | R$ - |R$ 11,00 | R$ (69.62521)| D 3
17/4112022 |  Tar DOC/TED Eletronico 613.211.100.166.686 | R$ - |RS 11,00 | R$ (69.636,21)] D 3
17/11/2022 |  Tar DOC/TED Eletronico §13.211.100.166.687 | R$ - |R$ 11,00 | R$ (69.847,21)| D 3
17/41/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.688 | R$ - |R$ 11,00 | R$ (69.658,21)| D 3
17/11/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.689 | R$ - |R$ 11,00 | R$ (69.669,21)| D 3
17/41/2022 { Tar DOC/TED Eletronico $813.211.100.166.690 | R$ - RS 11,00 | R$ (69.680,21) D 3
17/14/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 313.211.100.166.691 | R$ - RS 11,00 | R$ (69.69121)} D 3
17/11/2022 |  Tar DOC/TED Eletronico 313.211.100.166.692 | R$ - |R$ 11,00 | R$ (69.7022% D 3
17/11/2022 |  Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.693 | R$ - | R$ 11,00 | R$ (69.71321)| D 3
17/11/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.694 | R$ - | R$ 11,00 | R$ (69.7242H1 D 3
17/11/2022 {  Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.695 | R$ - |R$ 11,00 | R$ (69.73521)] D 3
17141/2022 |  Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.696 | R$ - R$ 11,00 | RS (69.746,21); D 3
17/41/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.697 | RS - | R$ 11,00 | R$ (60.75721)| D 3
17/11/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 813.211.100.166.698 | R$ - |R$ 11,00 | R$ (69.768,21) D 3
17/11/2022 BB Rende Facil 9.903 R$ 69.768,21 | R$ - RS 000| D 4
17/11/2022 BB Rende Facil 113.220.100.002.223 | R$ 0,02 | R$ - RS 002| C 4
17/11/2022 BB Rende Facil 9.903 - ‘RS - |R$ 0,02 | R$ 000| D 4
28/11/2022 | TED Transf.Eletr.Disponiv 112.801 RS - |R$ 3757813 | R$ (37.578,13) D 1
28/11/2022 | Tar DOC/TED Eletronico 833.321.200.444.367 | R$ - |R$ 11,00 | R$ (37.589,13)] D 3
28/11/2022 BB Rende Facil 9.903 RS 37.589,13 | R$ - RS go0| © 4

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ;: 50.055.25
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28/11/2022 BB Rende Facil 113.330.100.003.009 | R$ 0,01 | R$ - R$ 0,01 C 4
29/11/2022 BB Rende Facil 9.903 RS- - R$ 0,01 | R$ 0,00 D 4
30/11/2022 Transferencia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ 445,00 | R$ - R$ 445,00 C 3
30/11/2022 BB Rende Facil 9.903 R$ - RS 44500 | R$ 0,00 D 4
30/11/2022 SALDO R$ 0,00

Rua S3o Pedro, 30 Cep.

E-mail-financeiro@santacasaitarare.co
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RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA

TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SA!DA . = SALDO .
RECURSGC HOSPITAL 1 R$ 553.026,66 | R$ 551.358,89 | RS N '1 867,77
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 RS - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 868,00 | R$ 44500 | R$ 423,00
OUTROS 4 R$ 317.810,76 | R$ 319.901,53 | R$ (2.080,77)
TOTAL R$ 871.70542 | R$: k 871_705,42 R$ 0,00

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

RECURSO HOSPITAL:

(=) Saldo Anterior i R$ 423,00
(+) Valor Recebido R$ 553.026,66
(+) Receita de Aplicagdo Financeira RS 5,69
(-) Valor Utilizado R$ 551.358,89
=) Saldo Final para o Periodo Seguinte : R$ , _2.096,4{6
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (423,00)
(+) Vaior Recebido R$ 868,00
() Valor Utilizado R$ 445,00
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressa’f_c;i} R$ -
EXTRATO BANCARIO
R 209646

(=} Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte

Rua Sao Pedro, 30 Cep.
E-mail-financeiro@santacasaitarare.com.br Site:www.santacasaitarare.co

itararé — Estado de Sao Paulo

18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (1 5) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
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DENONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

LE! MUNICIPAL N° 4213 DE 17/01/2022

NOVEMBRO DE 2022

iéRGAO PUBLICO CONVENENTE:

iPrefeitura Municipal de itararé

1CFONVENEADA:

Santa Casa de Misericordia de ltararé

ICNPJ:

50.055.250/0001-05

[ENDERE(}O E CEP

lRua Sap Pedro, 30 — Centro ~ ltararé Cep: 18460-009

1
lRESPONSAVEL PELA ENTIDADE

'SERGIO LUIZ PEREIRA CR}ESPI

\CPF 291.976.318-09
I H
1OBJETO Manutencao e Funcionamento da Entidade
%EXERC@C!O 2022
E)RuGEiw DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
A NATUREZA DA N° DO DOC. DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAD DO DOCUMENTO NOTAFISCAL| ™prcpesa CREDITO FONTE VALOR
01/11/2022 |ADRIANA CRISTINA SILVANETO i FOLHA DE
o oo RTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.519,89
oy FOLHA DE
l 01/11/2022 IADR\/—\NA DE PADUA DIAS DOS SANTOS bl PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 84874
[ 11172002 iADR\ANA ROBERTO ROQUE o FOLRA DE 110.101 MUNICIPAL | RS 818,44
| PAGAMENTC
[ g1r11/2022 | ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO s - FOLHA DE 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
i ] | PAGAMENTO : '
i 0111112022 |ALBANI DAS GRACAS SANTOS Pig;m_ﬁ% 110.101 MUNICIPAL | R$ 671,81
1 .
Lom 4/2022 |AMANDA DE BARROS AVILA o Pig‘;\‘;ﬂ’gifo 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
| 01/11/2022 | AMANDA DE JESUS MELO Pigm‘;ﬁ% 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.492,21
i LHA DI
| 01111/2022 |AMIANDA LARA DE ALVEIDA e 110.101 MUNICIPAL | RS 1.819,87 |
‘r—r i
i 01112022 ‘ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI Pig‘;\mg?;o 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
i
L
| 011112022 ‘ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE - e 110.101 MUNICIPAL | RS 859,66
| 01/11/2022 |ANA CLAUDIA DOS SANTOS Pig‘;‘:;;g.fo 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
| 01/11/2022 |ANA CLAUDIA GESUALD! o 110.101 MUNICIPAL | RS 1.519,89
—
1 01/11/2022 |ANA LUCIA JACINTO L Pig;mg?o 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
B
1 01/11/2022 |ANA LUCIA LOPES DE PROENGA e Pig;’:&ﬁ% 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.299,81
!
01/11/2022 ANA MARIA DE OLIVEIRA P;gLA‘:AAEﬁ_EO 110.101 MUNICIPAL | R$ 868,06
04/11/2022. |ANA PAULA DOS SANTOS Pig;‘:&g.fo 110.101 MUNICIPAL | R$ 992,23
FOLHA DE NICIPAL | R 848,74
0174172022 | ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ e To 110.101 MUNICIPAL | R$ ;
01/11/2022 |ARACI DE MORAES Pig;mﬁfo 110.101 MUNICIPAL | R$ 818,44
FOLHA DE MUNICIPAL | R 1.020,95
01/11/2022. |BENEDITA APARECIDA PINTO o r0 110.101 UNICIPAL | R$ 020,
01/11/2052 |CARMEN DE FATIMA BENEDIK Pig‘;mﬁfo 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.264,02
- FOLHA DE R " 974,16
01/11/2022- |CAROLINA MARIA DE ALMEIDA SAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL $ N
01/11/2022 |CAROLINA SILVA BANDON! Pig;mﬁ% 110.101 MUNICIPAL | RS 1.534,11
01/11/2022 |CAROLINE FRANCINE CAMARGO e FOLHA DE 110.101 MUNICIPAL | R$ 818,44
i PAGAMENTO
| P FQLHA DE .
01/11/2022 |CAROLINE ZIBIKOSKI FERREIRA i IR 110.101 MUNICIPAL | R$ 133431
i | . FOLHA DE ’ 759,61
| ov2022 \CASS\A SVIECH SANTOS * O o L 110.101 \ MUNICIPAL | RS 59,6

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50. 0
E-mail-financeiro@santacasaitarare.

itararé — Estado de Sao Paulo

55.250/0001 05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
org.br Site: Wi santacasaitarare.com.br
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! 01/11/2022 |CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA

o FOLHA DE
CAGAMERTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.283,43
01/11/2022 |CRISTIANE ALVES SANTOS FOLHA DE
{ PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 937,63
| 01/11/2022 |CRISTIANE CORBAL VIDL DA VEIGA : FOLHA DE
§ PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 2.377,95
| 01/11/2022 |CRISTIELE KAROLINE MARTINS FOLHA DE
L— v| PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 642,92
01/11/2022 |DAIANE APARECIDA THEMINSKI BRAZ s FOLHA DE
\l | AOAMENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 1.202,06
01/11/2022 ’DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA o FOLHA DE
| i ROAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 560,64
i !
| 01/11/2022 |DAIANE WESSEN CAVALHEIRO FOLHA DE
| i ACAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 931,28
I 91/11/2022 |DEBOR
i H A DE SOUZA FREITAS s FOLHA DE
h [ PASAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.271,52
| 01/11/2022 |EDINEIA MARIA DE LiM . _FOLHA DE
| l LIMA XAVIER e T0 110.101 \ MUNICIPAL | R$ 818,44
1
01/11/2022 iEDJALMA NUN FOLHA DE
tﬁ | UNES DE OLIVEIRA ‘ o T0 110.101 \ MUNICIPAL | R$ 1.480,25
! .
01/11/2022 {ELAINE CRISTINA CARDOSO . FOLHA DE
L | PAAMENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 818,44
i
- FOLHA DE
1 01/11/2022 ]ELA!NE DE JESUS FADINI ‘ PAGAMEETO \ 110.101 MUNICIPAL | R$ 588,25
| i {
| 011112022 ‘ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR l - ‘ o \ 110.101 MUNICIPAL | R$ 829,58 \
-
| 011112022 \ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG \ \ e o \ " 110.101 MUNICIPAL | R$ 818.4ﬂ
01/11/2022 |ELISEU CAPUTO SAQ PEDRO FOLHA DE 92,5
L l \ \ S eRTo 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.202,56
1 01/11/2022 .ELlZABETH CRISTINA DA SILVA \ 1 Pigm‘;g% 110.101 MUNICIPAL 1.974,12
01/11/2022 ‘ELIZETE FLORIANO BARB e FOLHA DE
| BARBOZA ‘ R 110.101 MUNICIPAL 1.452,96
| 011172022 \EULAUA CRISTINA MARTINS LIMA FoLHA DE 110.101 MUNICIPAL 1.073,24
o ‘PAGAMENTO !
i N
L 0111172022 \FAB!OLA APARECIA DE PONTES o 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.004,44
MUNICIPAL | R$ 1.247,03

i 04/11/2022 |FERNANDA ALVES FERREIRA

01/11/2022 |FERNANDA TATIANE DE PONTES

01/11/2022 |FRANCIELE FERRE(RA FERRAZ

01/11/2022 |FRANCIELLI DO ROCHO PEREIRA

01/11/2022 |GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO

01/11/2022 |GILBERTO CEZAR CARVALHO

ey

GILMAR FERREIRA

01/11/2022

e

-

*

01/11/2022 |GIOVANNA LA PASTINA

01/11/2022 |GISELE VENINA DE ALMEIDA

01/11/2022 |GISLAINE RODRIGUES MACHADO

01/11/2022 |GISLEINE CRISTINA BATISTA

| 01/11/2022 |GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA
L

! T
| 01/11/2022 IGLEBERSON LUIZ RODRIGUES

01/11/2022 |GREICI KELLEM GABRIEL DE ALMEIDA

| 01/11/2022 |INARA JANSSON

01/11/2022

JRMGARD FRIDA MELO

01/11/2022

ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA

aen

01/11/2022 [JACK TAYLOR ADRIAN CARRIEL

e

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.0¢8
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MUNICIPAL | R$ 1.990,35
-
MUNICIPAL | R$ 117746
il B
MUNICIPAL | R$ 169131
MUNICIPAL | R$ 823,17
A
MUNICIPAL | R$ 868,07
MUNIGIPAL 608,43

$

961,21 |
R$ 1.601,65
o
R$ 683,67
A
R$ 1.255,60
-
RS 631,15
B
R$ 937 63
e
RS 104690
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[ 01/11/2022 | JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA Pig‘;\mﬁo ' 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
| 01/11/2022 |JAMILE DE ALMEIDA FONSECA oex e s 110.101 MUNICIPAL | R$ 943,98
}
| 01/11/2022 |JANAINA DE SOUZA ALMEIDA Pf\g‘;mfifo 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.929,39
01/11/2022 |JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH! o Pf\g;TA’\Eﬁ% 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
| 0171112022 JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA pf\g’;\‘”h’/fég_fo 110.101 MUNICIPAL | R$ 851,68
| ovi2022 JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN - pigl;ing?o 110.101 MUNICIPAL | R$ 2.273,40
| 01/11/2022 |JOAC VITOR MAGHADO DE ALMEIDA P;gm’;gﬁo 110.101 MUNICIPAL | R$ 549,29
01/11/2022 |JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI pi?;iﬂ’éﬁ% 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.256,13
iﬁomwzozz iJOSE GABRIEL DE CAMARGO P;g;‘:ﬁ“EEEO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.281,85
"Lown/zogz JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR Pigm;g% 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.083,36
| FOLHA DE
1 01/11/2022 | JOSELAINE DOS PASSOS QUISPE IR 110.101 MUNICIPAL | R$ 962,65
1l 01/11/2022 1JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA Pig‘;\’:A’ESEO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.094,12
E 01/11/2022 !\JULIANE APAREGIDA DA SILVA e P;gm‘;g% 110.101 MUNICIPAL | R$ 818,44
1;01/1 112022 iJULlO CEZAR POSSATO FILHO ex P;F\gm;ﬁ?o 110.101 MUNICIPAL | R$ ggo‘ﬂ
i . FOLHA DE i
s 01/11/2022 \KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO N TO 110.101 MUNICIPAL | RS 878,01
| 01/11/2022 |KARINA ALMEIDA PINHO e o 110.101 MUNICIPAL | RS 818,44
Ww 1/2022: |LARA SANTOS MENDES DE MELO pi‘éﬂ&ﬁ?o 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.460,72
1lj/wzozz LENI RODRIGUES DE LIMA MELO P;g‘;\mﬁ% 110.101 MUNICIPAL | R$ 818,41\
’i 01/11/2022 ILEO\/IL ASSIS GUSMAO %;gm;ﬁ% 110.101 MUNICIPAL | R$ 944,02
1 0111112022 | |LETICHA GLORIA MOTTA KUGLER o s 110.101 MUNICIPAL | R$ 717,65
W1 112022 LETlC!A KLIMEK ROSA Pf\g‘/;mﬁ% 110.101 MUNICIPAL | R$ 616,28
*E1 42022 |LILIANE SOLANGE RODRIGUES wr Pigm‘;g,fc 110.101 MUNICIPAL | R$ 974,16
01/11/2022 |LUANA DE SOUZA GERING Pig‘;’:,“\ESEO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.301,76
01/11/2022 |LUCAS OLIVEIR HOLTZ - Pig;’:&ﬁ_’fo 110.101 MUNICIPAL | R$ 2.194,84
| 01/111/2022 |LUDMILA ARAUJO VERGUEIRO o Pf\g‘/;mg% 110.101 MUNICIPAL | R$ 878,01
rom 112022 |LUIS GELSO DINIZ DOS SANTOS Pigm;ﬁﬁo 110.101 MUNICIPAL | R$ 974,16
01/11/2022 |LUIS FERNANDO PEREIRA e Pigimz%o 110.101 MUNICIPAL | R$ 2.237,90
01/41/2022 |LUIZ HENRIQUE MIRANDA Pigm’;g% 110.101 MUNICIPAL | R$ 579,32
01/41/2022 |{LYDIA BARBOSA SGUARIO Pig;’&’;ﬁ.‘ﬁo 110.101 MUNICIPAL | R$ 2.165,79
01/11/2022 |LYZA CRISTINA ZAMBIANCO Pigmzﬁfo 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.280,80
01/11/2022 [MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO o Pig;mg_fo 110.101 MUNICIPAL | RS 1.199,53
51 1/2022 |MAIRA ALMEIDA PINHO Pf\gm‘gﬁo 110.101 MUNICIPAL | RS 1.085,34
! 04/14/2022 |MARCELO DELVENTE BISCAIA - Pig;;‘n’*EEEO 110.101 MUNICIPAL | R$ 2.015,37
‘iﬁom 12022 \MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA e o 110.101 MUNICIPAL | RS 1.247,18
| 01/11/2022 |MARCIA CAMPOS FERREIRA ) Pig‘;\mg?o 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.439,28
01/11/2022 |MARCUS VINICIUS LUCIO MARTINS oo Pigm”&ﬁ.‘ﬁo 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.947,10 |
| 01/11/2022 |MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES B o 110.101 MUNICIPAL | RS 1.460,95
um/zozz MARIA GRISTINA GASPARATO FREITAS P;gm‘;gﬁo 110,101 MUNICIPAL | RS 549.29 |

Rua Séo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.05
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01/11/2022 |MARIA FERNANDA DE CAMPOS - FOLHA DE
PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
04/11/2022 |MARIA MARL DE QLIVEIRA SANTOS s FOLHA DE
PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1,255,60
01/11/2022 |MARIA SILVIA DOS SANTOS FOLHA DE
PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 1.247 18
01/11/2022 {MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO o FOLHA DE
PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 2.142,79
01/11/2022 IMARIANE CAROLINE SOARES MACIEL e FOLHA DE
PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.014,01
01/11/2022 IMARILENE PIRES DOS REIS GERMINIANE n FOLHA DE
PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 1.632,79
! 01/11/2022 |MARIZA DE ALMEIDA FOLHA DE
PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
01/11/2022 IMARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA . FOLHA DE
PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.960,83
01/11/2022 |MATEUS CESAR AMARAL FOLHA DE
| ' DAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.045,94
|
| 01/11/2022 |MATHEUS PONTE . FOLHA DE
| S GARCIA R GAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.284,04
| 01/11/2022 |MATHEUS SILVA MACHADO FOLHA DE
L PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 980,83
01/11/2022 |MAUF FOLHA DE
\ /41/2022 |MAURILIA RODRIGUES DE OLWVEIRA PACAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 935,38
o FOLH
[ 01/11/2022 ‘MAYARA DE SOUZA PAG;MAEREO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.635,11
ll 01/11/2022 IMAYARA MATTOS VIDAL DINIZ e pi?;ki’{;ﬁ?o 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.424,98
|
01/11/2022 \MAYARA NOVAES ABRAHAQO o FOLHA DE ;
| } FORGINET . L IENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 2.619,08
1
01/41/2022 IMAYRA CAROLINA BRIK P FOLHA DE
1/202 RIK RIBEIRO ‘ - \ PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.951,90
{01 MILENA o FOLHA DE 18
| 0111112022 LENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ ﬁ ~ \ CAGAMENTO 110.101 MUNIGIPAL | RS 600,40
| ‘
1 Mi R - FOLHA DE
% 01/11/2022 |MILENA ROSA MACEDO \ B \ roamENTO | - 110.101 MUNICIPAL | R$ 861,01
s . FOLHA DE
01711/2022 |MILENE ADRIANA DA SILVA ) oaento | - 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.082,34
F, 1 ¥ - FOLHA DE
01/11/2022 ‘NATAL. LOPES DE CAMPOS CROAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.283.43
| 011112022 hNAYARA DE OLIVEIRA SILVA FOLHA DE 110.101 MUNICIPAL | RS 884,50
‘ , PAGAMENTO ’ '
ey ex FOLHA DE
| 01112022 &NELCI DOS SANTOS COEN PAGAMENTO 110.10% MUNICIPAL | RS 873,59
| FOLHA DE
14 rw i
| 01/11/2022 NILGELENE CAVLHEIRC VELOSO i AGAMENTO 110,101 MUNICIPAL | R$ 818,44
| - FOLHA DE
| 011172022 |OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 1.272,44
- FOLHA DE
| 01/11/2022 |PABLO PIRES DOS SANTOS e EAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.210,36
01/11/2022 |PABLO ROBERTO RIBEIRO FOLHA DE 110.101 MUNICIPAL | RS 543,60
PAGAMENTO ) ’
i FOLHA DE
01/11/2022 {PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS OAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 843,92
o FOLHA DE
11 01/11/2022 |PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 94545
h e FOLHA DE
L'onm/zozz PAULA FRANCINE ROCHA CRGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 818,44
- FOLHA DE
11 01/11/2022 |PEDRO GARCIA FILHO R GAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.830,03
svon FOLHA DE
1 01/11/2022 |RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.031,96
. FOLHA DE
l 01/11/2022 iRAFAEL HENRIQUE PRESTES ROAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 621,96
- FOLHA DE
|
01/11/2022 |RAFAELA ALICE JANOTT! AGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.572,90
] - FOLHA DE 3
| o1t 1/2022 |RAQUEL ALMEIDA PAGAMENTO 110.10% MUNICIPAL | R$ 822,48
. FOLHA DE
l 01/11/2022 |RAQUEL PEREIRA DUARTE ERGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.027,74
L 01/11/2022 |RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS FOLHA DE 110.101 MUNICIPAL | R$ 818,44
L PAGAMENTO . v
ek FOLHA DE
1 01/11/2022 ‘REGSNA CELIA MAGHADO e o 110.101 MUNICIPAL | R$ 221677
o FOLHA DE
| 01/11/2022 \RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEIRA ] ‘ PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 1.855,92
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01/11/2022 |RENATO ANTONIO FLORIANOG FOLHA DE
, RGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
01/11/2022 |RITA RODRIGUES DOS SANTOS - FOLHA DE
PROAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 948,62
01/11/2022 |ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA v FOLHA DE
PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 848,74
01/11/2022 |ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA FOLHA DE
PAGAVENTO 110.101 MUNICIPAL | RS 937,63
04111/2022 |ROGER ANTONIO DA SILVA FOLHA DE
: PAGAMENTO - 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
01/11/2022 |ROSALIA PARIGINI RODRIGUES FOLHA DE
OAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 923,00
| 011112022 [ROSANGELA KLIMEK ROSA FOLHA DE -
PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 818,44
l 01/11/2022 |ROSEMARY DE CAMARGO . FOLHA DE
11 PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.417,35
01/11/2022 \ROSINEIA APARECIA AMARAL e FOLHA DE
| O 110.101 MUNICIPAL | RS 818,44
01/11/2022 |SABRINA MORAES DE FOLHA DE
DE BARROS BAGDAL = 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.265,23
o1/ on FOLHA DE
/11/2022 | SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA o 110.101 MUNICIPAL | R$ 873,04
- - FOLHA DE
| 011112022 SAMUEL DA SILVA ALMEIDA AN TO 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.877.85
L
|
| 01/11/2022 \SANDRA GOMES DEL ANHOL \ 1 Pf\gm‘;ﬁ% 110.101 MUNICIPAL | R$ 937,63
L
{
| owni2022 \SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO 1 i o 110.101 MUNICIPAL | R$ 2.121,74
L
01/11/2022 1SANDRA REGINA BATISTA FOLHA DE 7
t | \ \ oo 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.283,71
0111 SANDRA REGINA i FOLHA DE
| owiz022 \ EGINA RODRIGUES DE FRE \ \ e o 110.101 MUNICIPAL | RS 873,41
| 01/11/2022 |SARA DA SILVA ALMEIDA - FOLHA DE 110.101 MUNIGIPAL | R$ 1.870,54
| . PAGAMENTO : S
U ot1112022 | SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE FOLHA DE 110.101 MUNICIPAL | R$ 552,06
| i . PAGAMENTO | - : ’
r - FOLHA DE
| 011172022 \ISERENHA DE FATIMA BRAZ ‘ o |- 110.101 MUNICIPAL | R$ 818,44
| — : FOLHA DE
1 N Py
| ovi12022 \SERGlO RICARDO KONIG e s |- 110,101 MUNICIPAL | R$ 223139
|
| FOLHA DE '
| ornaiz022 SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINHO , B e vetv=t 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.029,39
FOLHA DE .
ﬁ1/11/zozz \SQLMARA PIRES CAMARGO ‘ vt 110.101 MUNICIPAL | RS 818,44
b 04/11/2022 |SIMONE APARECIDA PEREIRA FOLHA DE 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.256,13
| . PAGAMENTO ' e
! 011412022 |SIMONE DOS SANTOS LAUREANO o FOLHA DE 110.101 MUNICIPAL 1.805,53
i ' PAGAMENTO : T
| 01/11/2022 |SONIAREGINA ALMEIDA BATISTA Pigm‘;ﬁ_fo " 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.411,65
R RS— A
. e FOLHA DE
l 01/11/2022 |SUELI MARIA DE MORAES ‘ e |- 110.101 MUNICIPAL | R$ 916,80
e FOLHA DE
1 01/11/2022 |SUELI ROLIM CARNEIRC . PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL R$ 818,44
; . FOLHA DE
0171172022 |SUZ! MARA DE LIMA FLORA . » o ASAMENTO 110.101 MUNICIPAL 818,44
T FOLHA DE :
0111412022 |TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS R _ 0 110.101 MUNICIPAL 931,02
i ) e FOLHA DE
01/11/2052 | TANIA REGINA FERREIRA RAMOS , B e 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.030,13
\ ~ ] S
: e FOLHA DE ;
0i/11/2022 | TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES A e o 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.256,13
‘ ‘ - FOLHA DE -
| ov11/2022 \TATIANE MAGEDO DE MIRANDA _ e o 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.247,03
/ 3 ke FOLHA DE .
1 01/11/2022 {TEREZA DE JESUS ROBERTO RIBEIRO ) PAGAMENTO 110.101 MUNICIPAL R$ 947,88
| . . FOLHA DE ‘ : 3
| ov1112022 ITEREZ!NHA APARECIDA DE MELLO ) o 0 110.101 MUNICIPAL | R$ 993,65
| 01/11/2022 | TEREZINHA FRANCO DE LIMA FOLHA DE 110.101 MUNICIPAL | R$ 848,74
| PAGAMENTO
"7 THAI P FOLHA DE .
| o11172022 17 LUANA DA SILVA BATISTA o o 110.104 MUNICIPAL | R$ 549,29
l THIA e FOLHA DE 0
| ovti2022 HIAGC LOPES PINHEIRO _ _ O o 110.101 MUNICIPAL | RS 288545
FOLHA DE MUNICIPAL | RS 1.082,34

110.101

PAGAMENTO

01/11/2022 |THIAGO NOLASCO e

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNFJ.: 50.055.250/0001405f(1 5) 3532-5862/3532-4096/3532-3783
E-mail-financeiro@santacasaitarare.org.br Site:www.santacasaitarare.com.br
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l‘ 01/11/2022 VANDERLEIA SANTOS PEREIRA e Pig;,‘l\{/i;?zﬁso 110.101 MUNICIPAL | RS 891.24
| 01/11/2022 [VANESSA APARECIDA FERREIRA pigi’h’&ﬁ% 110,101 MUNICIPAL | R$ 134038
01/11/2022 |VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS P/F\g;mg}?o 110,101 MUNICIPAL | RS 974,16
01/11/2022 |VIVIANE DE SOUZA SILVA Pig!;\mi 350 110101 MUNICIPAL | RS 861,01
01/11/2022 |WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO o o 110.101 MUNICIPAL | R$ 1.014,00
10/11/2022 [ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDICA - ME 1497 ORTOPEDIA 550.420.000.018.572 MUNICIPAL | R$ 10.941,56
11/11/2022 |POLICLINICA ITARARE LTDA 252 CLINICA MEDICA | 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL | RS 1.464,08
10/11/2022 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 1157 CIRURGIA 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | R$ 15.894,02
| 10/11/2022 |PAULO SHOSEY ANIYA - ME 562 ORTOPEDIA | 550.420.000.034.180 | MUNICIPAL | R$ 19.270,84
| oor1i2022 LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS L.TDA 69 CLINICA MEDICA | 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | R$ 20.280,00
5 10/11/2022 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA 1216 ANESTESIA 111.601 MUNICIPAL | R$ 56.310,00
| 101112022 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 26 CLINICA MEDICA 111.602 MUNICIPAL | R$ 10.248,42
| tonizo22 R DOS SANTOS DE BRITO 25A | CLINICA MEDICA 111.603 MUNICIPAL | RS 15.340,00
‘ 09/11/2022 |F T SERVICOS MEDICOS 278 ORTOPEDIA 111.604 MUNICIPAL | RS 9.253,18
ﬂom 112022 |FAICAL E PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 368 OBSTETRICIA 111.605 MUNICIPAL | RS 10.920,00
1 11/14/2022 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 526 OBSTETRICIA 111.806 MUNICIPAL | R$ 19.764,81
WM 1/2022 |CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA 305 - OBSTETRICIA 111.607 MUNICIPAL | RS 13.176,54
| 10/11/2022 |DASE CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA 223 OBSTETRICIA 111.608 MUNICIPAL | R$ 9.360,00
% 10/14/2022 |GESUALDI E CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1547 OBSTETRICIA 111.608 MUNICIPAL R$ 12.782,37
i .
1179/1 1/2022 |IMARIA ALICE ANTUNES CLINICA ME 168 OBSTETRICIA 1'1 1 .610’ MUNICIPAL | R$ . 8.784,36
| 10/11/2022 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME 87 OBSTETRICIA 550.175.000.092.173 | MUNICIPAL Ré : 14.094,60
10/411/2022 |ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDICA - ME 1498 Tﬁ%ﬂ% 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | RS 572,10
10/1172022 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI 210 FONOAUDIOLOGIA!  5560.420.000.029.482 MUNICIPAL RgB 1.265,76
10/11/2022 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI 263 AUX 0BST 550.420.000.034.217 | MUNICIPAL RS 13.139,00
09/11/2022 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 70 ng'jég 55.651.100.006.263 | MUNICIPAL | RS 5.000,00
16/11/2022 |JOSE HENRIQUE CASAL BATISTAE CIALTDA 707 OBSTETRICIA 111.701 MUNICIPAL | R$ 9.360,00
'710/1 1/2022 |GESUALDI E CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1548 ’ DIRECAQ CLINICA 111.702 MUNICIPAL | RS 2.815,50
31/40/2022 |ESAMI SERVICOS DE SAUDE LTDA 1558 sty 111.703 MUNICIPAL | RS 2.815,50
31/10/2022 |ESAMI SERVICOS DE SAUDE LTDA 1566 USNG 111.704 MUNICIPAL | R$ 1.939,69
31/10/2022 |ESAMI SERVICOS DE SAUDE LTDA 1559 MAMOGRAFIAS 111.705 MUNICIPAL | RS 739,07 |
55/10/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 550 OFTAMOLOGIA 111.706 MUNICIPAL | R$ _ 200,00
55/10/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 548 OFTAMOLOGIA 111,707 MUNICIPAL { R$ 200,00
18/10/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 546 OFTAMOLOGIA 111.708 MUNICIPAL | RS 200,00
411012022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 548 OFTAMOLOGIA 111,709 MUNIGIPAL | R$ 200,00
04/11/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 563 OFTAMOLOGIA 111.710 MUNICIPAL | RS 200,00
01/11/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 562 OFTAMOLOGIA 111,711 MUNICIPAL | RS 200,00
01/11/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 561 OFTAMOLOGIA 111.712 MUNICIPAL | R$ 200,00
11/10/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 538 OFTAMOLOGIA 111.713 MUNICIPAL | RS 2000 |

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250
E-mail-inanceiro@santacasaitarare.org.br

Site:'www.santacasaitarare.com.br
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31/10/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOSLTDA - 558 OFTAMOLOGIA 111.714 MUNICIPAL | R$ 200,00
26/10/2022 {AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA  / 555 OFTAMOLOGIA 111.715 MUNICIPAL | R$ 200,00
1 31/10/2022 1AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 560 QOFTAMOLOGIA 111.716 MUNICIPAL | R$ 200,00
03/11/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 564 OFTAMOLOGIA 111.717 MUNICIPAL | R$ 200,00
03/11/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 567 OFTAMOLOGIA 111.718 MUNICIPAL | R$ 200,00
31/10/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 559 OFTAMOLOGIA 111.719 MUNICIPAL | R$ 200,00
27/10/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 556 OFTAMOLOGIA 111.720 MUNICIPAL | R$ 200,00
F(33/11/2022 AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 565 OFTAMOCLOGIA 111.721 MUNICIPAL | R$ 200,00
| 1711/2002 |iMPOSTOS o DARF 111722 MUNICIPAL | R$ 900,00
17/11/2022 |IMPOSTOS e DARF 111.723 MUNICIPAL | R$ 2.790,00
t\ 1711112022 |IMPOSTOS - DARF 111.724 MUNICIPAL | RS 163,80
i[17/11/2022 IMPOSTOS DARF 111726 MUNICIPAL | R$ 23,40
{17/11/2022 IMPOSTOS e DARF 111.726 MUNICIPAL | R$ 507,78
‘ 17/11/2022 {IMPOSTOS o DARF 111.797 MUNICIPAL R$ 72,54
!
m/wzozz IMPOSTOS DARF 111.728 MUNICIPAL | RS _ 147,89
1( 1711112022 \IMPOSTOS e DARF 11729 MUNICIPAL | RS 174,88
i 1711112022 ‘jwu»osms DARE 111.730 MUNICIPAL | RS 308,00
1711112022 lmposTos DARF 111.731 MUNICIPAL | RS 458,47
1711112022 |IMPOSTOS o DARF 111.732 MUNICIPAL | RS 54212 |-
17/11/2022 {IMPOSTOS DARF 111.733 MUNICIPAL | RS 954,82
; 17114/2022 |IMPOSTOS R DARF 111.734 MUNICIPAL Ré . 254,03
17/11/2022 |IMPOSTOS i DARE 111.735 MUNICIPAL | RS _ 787,50 |
| 471112022 |MPOSTOS - 58 111736 MUNICIPAL | RS 315,90
Fm/zozz IMPOSTOS DARF 111.737 MUNICIPAL Réﬂ 210,80 |
| 1711112022 IMPOSTOS DARF 111738 MUNICIPAL | RS _ 204,30
171112022, |IMPOSTOS DARF 111.739 MUNICIPAL | RS 140,40
1711112022 |IMPOSTOS DARF 111.740 MUNICIPAL | R$ 234,00
1711112022 {IMPOSTOS e DARF 111.741 MUNICIPAL | RS . 210,00
17/11/2022 |IMPOSTOS DARF 111,742 MUNICIPAL | R$ 979,29
17/11/2022 | IMPOSTOS DARF 111.743 MUNICIPAL éé,, 652,86
17/11/2022 |IMPOSTOS DARF 111.744 MUNICIPAL | RS 33,33
1711112022 |IMPOSTOS DARF 111.745 MUNICIPAL | RS 435,24
17/111/2022 |IMPOSTOS DARF 111,746 MUNICIPAL RS 725,40
[ 17111/2022, IMPOSTOS DARF 111.747 MUNICIPAL | RS 651,00
‘] 17/11/2022 |IMPOSTOS DARF 111748 MUNICIPAL | R$ 546,00
Ewwzozz IMPOSTOS o DARE 111,749 MUNICIPAL | RS 45,00
17/11/2022. |IMPOSTOS - DARF 111.750 MUNICIPAL Rjé 139,50
17/11/2022 |IMPOSTOS DARF 111.751 MUNICIPAL RS

Rua S50 Pedro, 30 Cep. 18460-009 GNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail-financeiro@santacasaitarare.org.br Site:www.santacasaitarare.com.br

ltararé — Estado de Sao Paulo



n4r

o~ bF

1771112022 |wposTos DARE 111.752 MUNICIPAL | R$ 139,50
17/11/2022 |IMPOSTOS DARF 111.753 MUNICIPAL | R$ 27,90
1711112022 |IMPOSTOS DARF 111754 MUNICIPAL | R$ 31,00
1711112022 IMPOSTOS a DARF 111.755 MUNICIPAL | R$ 96,11
17/11/2022 |IMPOSTOS DARF 111.756 MUNICIPAL | RS 11,81
17/11/2022 | IMPOSTOS - DARF 111.757 MUNICIPAL | R$ 36,62

DB/ 11/2022 |AMANDA DE BARROS AVILA FOLHA / FERIAS 112.801 MUNICIPAL | RS 2.423,04

[ 28/11/2022 |ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER! - FOLHA / FERIAS 142.801 MUNICIPAL | R$ 2.968.90

1 28/11/2022 |ANA CLAUDIA GESUALD! FOLHA / FERIAS 112.801 MUNICIPAL | R$ 2.004,77

‘1 28/11/2022 {ANA LUCIA LOPES DE PROENCA e FOLHA / FERIAS 112.801 MUNICIPAL | R$ 1.743,23

! 28/11/2022 |BENEDITA APARECIDA PINTO e FOLHA / FERIAS 112.801 MUNICIPAL | R$ 2.432,97

% 28/11/2022 |DAIANE WESSEN CAVALHEIRO ot FOLHA / FERIAS 112.801 MUNICIPAL | R$ 1.945,32

!i 28/11/2022 |DEBORA DE SOUZA FREITAS wer FOLHA / FERIAS 112.801 MUNICIPAL | RS 2.618,40

{t 28/11/2022 \EUZETE FLORIANO BARBOZA o FOLHA / FERIAS 112.801 MUN!C!PA‘L R$ 1.947,55

Fzsm/zozz‘ ‘\FERNANDA TATIANE DE PONTES BRA FOLHA / FERIAS 112.801 MUNIGIPAL | RS 1.142,94

>

li 28/11/2022 |JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA FOLHA / FERIAS 112.801 MUNICIPAL | R$. 1.362,8ﬂ

1 28/11/2022" |LUCAS OLIVEIRA HOLTZ FOLHA / FERIAS 112,801 MUNICIPAL | RS 4.274,97J

‘i 28/11/2022: IMALARA FERNANDA AMARAL CAMARGO o FOLHA / FERIAS 112.801 MUNiC!PAL Rév 1,042‘98/\

! T

‘jr 28/11/2022 %MAR!A BERNADETE PEREIRA NUNES o FOLHA / FERIAS 112.801 MUNICIPAL | RS 3.749,31

5\ 28/11/2022 \MARIZA DE ALMEIDA i FOLHA / FERIAS 11280% M'UNVICKPVAL R$ B 2.241,10 ]

(28/11/2022 MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ FOLHA / FERIAS 112.801 MUNICIPAL RS v 375030 |

@/1 1/2022' |NATALY LOPES DE CAMPOS FOLHA / FERIAS 112.801 MUNICIPAL RS 262947

F,wwzozz TARIFAS BANCARIAS F’igé%%}:f - ﬁ%‘ﬁggg ' R% - 445'06_' B

= T :

‘1mma_ DAS DESPESAS RS 55130&82

1
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OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME cd&clLiA.QAO'BANQARM) :

,1 1 — DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
|1l - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO v R$ 551.358,89
IDESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS . . R$ 445,00
{=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 551.803,89
‘REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 553.026,66
[SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR R$ 423,00 |
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 569 |
(SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 423,00 |
FeECURso PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE ' R$ 868,00
((:) TOTAL DAS RECEITAS R$ 553.900,35 |
|(=) SALDG PARA O MES SEGUINTE R$ 2-095»46J3

Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da l,éi_, gue as desp'ésas rgalagiongda's, e
examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicacio dos recursos recebidos para 0s ﬁnsLndicadps,-.gonforme- programa
trabalho aprovado, proposto ao Orgao Concessor. . = ' : .

Rua Sio Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4006/3532-3783
E—maii:ﬂnanceiro@santacasaitarare.Qrg‘br Site:www.santacasaitarare.com.br
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Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Perfodo do
extrato

Langcamenios

Dt

balancete movimento

20/10/2022
01112022

01/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

18/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

186/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2028 -~

Consulias

Ag. origem

0000
0420

0000

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Late

00000

98015

13105

98015

98015

98015

99015

99015

9c015

98015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

= Extrato de conta corrente

18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

Banco do Brasil

(G333281051577503012
28/12/2022 10:57:38

L

01/11 0420 5284-1 SANTA CASAITA

363 TED TranstElstr Disponiv

748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE

ey

870 Transferéncia recebida

16/11 0420 6754-7 SANTA CASA M |

870 Transteréncia recebids

16/11 0420 8667-3 F M S RECEITAS

470 Transferéncia enviada

168/11 0420 5284-1 SANTA CASA ITA

470 Transferéncia enviada

i)

16/11 0420 18572-8 ITARARE PRO SA

470 Transferéncia enviada

16/11 0420 31968-4 POLICLINICAIT

470 Transferéncia enviada
16/11 0420 34177-0 CLINICA

470 Transferéncia enviada

16/11 0420 34180-0 PAULO SHOSEI A

470 Transferéncia enviada

16/11 6511 62063-7 LAURA QUADROS

393 TED Transf Eletr.Disponiv

237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC

393 TED Transf.Eletr. Disponiv

655 1111 046493689007134: GUILHERME GON

393 TED Transf.itetr.[ﬁé%pomiv

341 4939 04632091500:0185 J. R. DOS SAN

393 TED Transf Eletr.Disponiv

136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO

383 TED Transf Eletr.Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC

393 TED Transf.Eetr.Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN

3532 TED Transf Slewr.Diponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO

393 TED Transfzletr Disponiv

748 0753 004788524(°0140 DA S E - CLI

393 TED TransfEletr.Dizponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

393 TED Transf Eletr Dizponiy

Documento Valor RS Salde ’
000¢

550.420.000.005.284 210.4583,39 C

110101 - 210.453,38D + 0,00C
550.420.000.006.754 423,006 C:
550.420.000.008.867 553.026,66 C
550.420.000.005.284 290.45338D
550.420.000.018.572 10.941,58 D
550.420.000.031.969 1464080 ¢
5§50.420.000.034.177 15.804,02 D

MCS

550.420.000.034.180 19.270,84 0 7
556.511.000.062.063 20.280,00 D *°

111.601 56.310,00D .

111.602 10,248,420 *

111.603 15.340,00 D

111.604 0253180

111.605 10.220,000

111.606 19.764,81 D '

111.807 13.176,54 D

111.608 9.360,00D

111.609 12,782,370

111.610 8784360
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16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

1711112022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

1741172022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/12022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0060

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
98015

958015

99015

95015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasi

237 1963 020885464000130 MARIA ALICE A

170 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranca referente a 07/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/11/2022
30 Tar BOC/TED Eletrbnico
Cobranca referente 16/11/2022
310 Tar BOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/11/2022
310 Tar BOLC/TED Eletrénico
Cobrangca referente 16/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 16/11/2022
310 Tar DOC/TED Elevrdnice
Cobranga referente 16/11/2022
310 Tar DOC/TED Eleurbnico
Cobranga referente 16/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/11/2022
351 B8 Rende Faci

470 Transferéncia enviada

17/11 0175 92173-4 DULIOAL R JI

470 Transferéncia enviada

17/11 0420 18572-8 ITARARE PRO SA

470 Transferéncia enviada

17741 0420 29482-8 JLT APARELHOS

470 Transferéncia enviada

17/11 0420 34217-3 CLINICAM H El

470 Transferéncia enviada

17/11 6511 62063-7 LAURAQUADROS

393 TED Traﬂsf.EEetr.Dfsponiv

341 4039 0607739852000144 JOSE HENRIQUE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERV]

393 TED Transf Eletr. Disponiv
3

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111-ESAMI - SERVI

393 TED Transf Eletr.Disponiv

863.200.800.455.421
863.201.200.153.994
863.201.200.153.995
863.201.200.153.996
863.201.200.153.897
863.201.200.153.998
863.201.200.153.999
863.201.200.154.000
863.201.200.154.001
863.201.200.154.002
863.201.200.154.003

9.903
550.175.000.092.173

550.420.000.018.572
550.420.000.029.482
550.420.000.034.217
556.511.000.062.063
111.701
111.702
111.703
111.704
111.705

111.706

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

363 TED Transf Eletr.Disponiv

111.707

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transf.Eletr.Disponiy

111,708

237 1561 017582543QG01 67 AYURVEDA SERV

393 TED Transf.i%ezr.bisponiv

111.708

h1 e

$3,00 D
1,000 -
11,000
11,06 B
11,000
11,00 D
11,000
11,60 D
11,0600
M1,60D0
11,000 s

109.503,11 D
14.094,60D

572100 .
1.265,76D
13.130,00 D
5.000,00D
9.360,000
2815500 -
2.815,50 D
1930600
739070
200000
200,00D
200,00 D

200,00 D_7
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1771112022

17/11/2022

17/11/12022

17111/2022

17/11/2022

17/1172022

17/11/2022

17/11/2022

1711112022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

1711172022

1711112022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

1711112022

17111/2022

17/11/2022

17/11/2022

0000

00060

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00060

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

1305

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

12105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasi

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 YED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transfﬁiietr.Disporaiv

237 1561 017582543(:50167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf.iteﬂiDis@oniv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf,Efetr,Di:‘.-:poni\/

237 1561 01 75825430Q01 87 AYURVEDA SERV
383 TED Transf.Eletr.Disponly

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf.iietr‘Dﬁsponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf.Eietr.Déspomv

237 1561 01 75825436901 67 AYURVEDA SERV
393 TED “{'ransf,EEetr.Déspon%v

237 1561 01 75825430(501 67 AYURVEDA SERV
393 TED TranstEetr.Désponiv

237 1561 01 7582543900167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1561 0175825435001 87 AYURVEDA SERV
375 imposies :

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Irnpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos:

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos:

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 tmpostos 1

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos A

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Imipostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Z75 rnpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

111710

111.711

111712

111.713

111.714

111.715

111.716

111.717

111.718

111.718

111.720

111.721

111.722

111.723

111.724

111.725

111.726

111.727

111.728

111.729

111.730

111.731

141.732

111.733

111.734

i1

N

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf~apj—autoatendimento/index.html?v=2,4.2#/temp|ate/~2Fconsu|tas~2F009—2.bb%3Fh=sim
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P
260,00 D

200,00 D
200,00 D~
200,00 &
200,00 0
200,00 07
200,000
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200,000
200,00 D/
200,00 0
/

200000

850,00 D

780,00 0 4

163800 7
23400 7
so7.780 #
72,540 <

147,80 07
S
174,88 D)
308000 ~
458,47 D7
542120 7
954,82 D

J
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17/11/2022

17111/2022

17/11/2022

1711112022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

171112022

17/1172022

171112022

1711172022

17/11/2022

17/11/12022

17/11/2022

1711172022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

1771112022

17/11/2022

1711172022

1711172022
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4000

0000

0000

D000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

15106

13105

3105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13113

13113

13113

Banco do Brasil

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
378 Impostcs

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos k

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 tmpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 imposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
37% tmpostos

PREF MUNIC ITARARE IPTU

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 ImMpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 mpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
310 Tar BOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénice
Cobranga referente 17/11/2022

30 Tar DOC/TED Eletronico

111.735

111.736

111.737

111.738

111.738

111.740

111.741

111.742

111.743

111.744

111.745

111.746

111.747

111.748

111.749

111.750

111.751

111.752

111.753

111.754

111.755

111.756

111.757

813.211.100.166.678

813.211.100.166.679

813.211.100.166.680

7875007
Fd
315,90 D
210,60 O
204,306 <

»

Py
140,40 D

878,290 “
552,86 D7
633330 7
435240 7
725400 7
851,000 7
546,00 04
45000 7
139,500 <
45000 4
139,500
27000 &

31,06 D //

26,11 D

11,600~ .

11,000 ¥

G940
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1711172022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

-~

7

iy

172022

17/11/2022

1711172022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

1711172022

1714112022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

17/11/2022

1711172022

18/11/2022

28/11/2022

28/11/2022

28/11/2022

28/11/2022

29/11/2022
30/11/2022

30/11/2022
30/11/2022

18/11/2022

29/11/2022

0000

0000

0000

0000

08000

0000

0000

00060

00060

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000

0000

0000
0000
0000

0420

0000
0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13713

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

12113

12113

00000

14325

00000

13105

13113

00000

14325

00000

99015

00000
00000

Banco do Brasil

Cobranga referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletronic
Cobranga referente 17/1/2022
310 Tar DOC/TED Eetrbnice
Cobrancga referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranca referente 17/11/2022
330 Tay DOC/TED Eletronico
Cobrangs referente 17/11/2022
310 Tar BOC/TED Eletrinico
Cobranca referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Hetrinico
Cobranga referente 17/11/2022
310 Tar BOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 17;/ 11/2022
310 Tay DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranca referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Bleti bnico
Cobranga referente 17/‘%1/2022
310 Tar DGC/TED Hetionico
Cobranga referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletrnico
Cobranga referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 17/11/2022
310 Tar BOC/TED Eletronice
Cobranga referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 17/11/2022
310 Tar DOC/TED EletrOnico
Cobranga referente 17/11/2022
798 BB Rende Facil

90 88 Rende Facil

351 BB Rende Facit

438 TED

748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE

310 Tar DOC/TED Eletrinico
Cobranga referente 28/11/2022
798 BB Rende Faci
900 BB Rende Facil

51 88 Rende Facit

870 Transferéncia recebida

30/11 0420 6754-7 SANTA CASA M |

351 BB Rende Facil

999 S ALDO

813.211.100.166.681
813.211.100.166.682
813.211.100.166.683
813.211.100.166.684
813.211.100.166.685
813.211.100.166.686
813.211.100.166.687
813.211.100.166.688
813.211.100.166.689
813.211.100.166.690
813.211.100.166.691
813.211.100.166.692
813.211.100.166.693
813.211.100.166.604
813.211.100.166.695
813.211.100.166.696
813.211.100.166.697
813.211.100.166.698
9.903
113.220.100.002.223
9.903

112.801
833.321.200.444.367
9.903
113.330.100.003.009
9.903

550.420.000.006.754

9.903

[e

s

37.578,13D

37.
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Conta
18756-9
. CNPJ
CASA DE MISERICORDIA BE 50.055.250/0001-05
WRE
R$ 0,00
R$ 109.448,14
R$ 107.357,37
R$ 1,40
R$ 12,55
Rendimantos no més: R$ lb9,.64
Saldo bruto em 3G/LE/2022: R$ 2.096,46
distdrico de movimentacao
a3 Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
Saido Anterior ®$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,06
Aplicagio &4 109.003,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 105.003,11
Resgate R$ 69.768,11 R$ 3,54 R$ 0,03 R$ 3,39 R$ 69.768,23
Aplicagdo r$ 0,02 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,02
Resgate R$ 37.584,40 | R$ 15,2?’ R$ 1,37 R$ 9,16 R$ 37.589,14
2571172022 Anlicacéo 70,01 E%fﬁ 0,00 R$ 0,00‘ R$ 0,00 R$ 0,01
30/11/2022 Aplicacgo RS 445,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 445,00
3071172022 Saido Final ¥$ 2.095,63 R$ 0,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Rendimento dasde o infcio da aplicacde, referente ac capital resgatado.

Impresso em 28/12/2022 as 105



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta Corrente: 34293-9

Impresso em 09/11/2022 11:32:34

Extrato

Data

01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/41/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/41/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022
01/11/2022

Dados referentes ao periodo 01/11/2022 a 01/11/2022.

Descrigdo
SALDO
SICRED! CREDITO VISA
SICRED!I CREDITO MASTER
REDE CREDITO VISA
SICREDRI DEBITO MASTER
SICREDI DEBITC ELO
SICREDI DEBITC VISA
LIQ.COBRANCA SIMPLES
LIQ.COBRANCA SIMPLES
RECEBIMENTO PIX 41463808801 Natasha béiane Mac‘ha‘
TED 06088599000143 000001
DEB. FOLHA PAGTO 000195
TED 50055250000105 SANTA C M ITARARE
TED 50055250000105 PM ITARAREVC INTERVENCAO
DEB. FOLHA PAGTO 000186
RECEBIMENTO PiX 0331 52i9893 CELIA MARIA M CARDOS
RECERIMENTO PIX 33323804818 NATALY GUEDES }SlNTO
RECEBIMENTO PiX SICREDI 25025983863 iVALDO DOS S
DEBITO TED/IB 50055250000105 SANTA CASA DE MISER
RECEBIMENTO PiX 06842765854 MYRIAN FABIA MARTINS
RECEBIMENTO PIX 17824967859 JAIME AFRANIO DE CAM
RECEBIMENTO PIX 36921073823 EL!ELCIO NASTALLY DE
RECEBIMENTO PIX 30300856865 ALINE VEIGA NEfO’
RECEBIMENTO PIX SICRED! 34499892864 CRISTIANE GO
RECEBIMENTO PIX 27108866854 ADRIANO DE ARRUDA NA
RECEBIMENTO PIX 08515705931 DANILO FERREIRA PAES
RECEBIMENTO PIX 41570483850 ANA CLARA VDE ASSIS M
RECEBIMENTO PIX 142360630001‘56 JHIPECAS LTDA
DOC/TED INTERNET PJ

RECEBIMENTO PIX 34499917875 ADRIANA DE FATIMA BE

TARIFA COM R LIQUIDACAC
TARIFA BAIXA DE TITULOS
TARIFA COM R LIQUIDACAO

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado '

Lancamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automéatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do chegue especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Documento

357130548

357130558
357181613
357299284
357299289
357299275
COB000007
COB000065
PIX_CRED
788849
7495
478009
502041
(7406
PIX_CRED

PIX_CRED

CX406756
100178
PIX_CRED
PIX_CRED
PIX_CRED
PIX_CRED
CX534906
PIX_CRED

PIX_CRED

PIX_CRED
PIX_CRED

PIX CRED

COBD00008
COBJ00023
COB300062

Valor (R$}

289,02
562,91

43,0;1
220,37

622,18

440,62
189,00
1.976,00
33,00
3.032,87
-4.935,14
4.935,14
210.453,39
| 210.453,39
38,00
19,00
72,00
-19.575,12
38,00
76,00
19,00
34,00
38,00
66,00
99,00
33,00

165

-3,00
33,00
-13,20
28,75
102,30

Saldo {R$)

12.103,63
12.302,65
12.955,56
12.998,57
13.218,94

13.841,12
14.290,74
14.479,74
16.455,74
16.488,74
19.621,61
14.586,47
18.521,61

229.975,00
19.521,61
19.559,61
19.578,61
19.650,61

75,49
113,49
189,49
208,49
242,49
280,49
346 49
445,49
478,49
480,14
471,14
504,14
490,94
462,19
359,89

Saldo em 09/11/2022

‘RS 6.774,10

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
~ 0.00 %
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:53

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Larcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ADRIANA CRISTINA SILVANETO
CPFICNPJ Favorecido:  341.295.568-00 -
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36002-3

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.518,89
Autenticagdo Fletrénica: 50DE.BO1F.3E9F.291B.1019.0389.4359.BD3A

WModalidade de Pagamento: ARQUIVO ELZTRONICO aide PT—
A R LA

Cédigo dz Empresa: {74

Namero Sequencial ds Arquivo: 196

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de resporisabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efeti/agio da transagdo ocarrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e S¢ RIRISsCoT RIS GUED Arragsisiames Re giaslaindiropEmanga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficierites auditives ou de fala 0800 724 0525



- aog

Associado: SANTA CASA DE MISER!CORDLA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:53

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lar gamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Fzvorecido: ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANT
CPFICNPJ Favorecido: 202.556.778-20
Cooperativa Destino: (753 L

Conta Destino: 35313-2

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 848,74 h
Autenticacao Eletrénica: C32B.E7D5.81A1.7F1E.BD8B.2F29.28A8. BFFA . @mﬁé
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Ndamero Sequencial d3 Arquive: 186

* A transacdo 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 efetivagdo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servio. Acompanhe sua conta e SeRIRIGsCORIAISIEHE BB SPFATHIIRRCS RE B EPIAArOpENRAG)
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Largamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Fzavorecido: ADRIANA ROBERTO ROQUE
CPFICNPJ Fzvorecido:  353.855.678-41
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35136-9

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 818,44 |
Autenticag3o Eletronica: D406.4AD1.4818.C22C.3840.69DB.2FA5.BB82
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 '

Nimero Sequencial dy Arquivo: 186

* A transagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério. .
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e S RISSCORTITEISIEHE GEEP AR ATHISAREE RS fiadiRiadiregERaAds)
0800724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficiefités auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:54

Folha de Pagamerito

Empresa Cowveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: (753
Conta Origem: 34293-9
Fevorecido: ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
CPFI/CNPJ Fzvorecido: 230.780.408-56
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36113-5

Data do Pz gamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 937,83
Autenticacdo Eletrénica: 184F.DD71.614A.8565.8245.55AD.41CB.FA43
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 186

* A transacdo acima foi realizada viz. Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuérie. -
* Em caso de agendamento, a efetivacdio da transacéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e $¢ YISl SreHEe GUED APRATHames R facindrepEinada)
0800 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientés auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

iy
s

(=)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:31:54

Folha de Pagamento

Empresa Coriveniada:
Forma de Lan;amento:
Cooperativea Origem:
Cont: Origem:
Fasorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperative Destino:
Conte Destino:

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

Namero Seguencial dc Arquivo:

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

34283-8

ALBANI DAS GRA;AS SANTOS
099.354.888-10
0753

35064-8

01/11/2022
671,81

DDBA.13EA.A663.1F30.6836.8690.2507.E8D2 {ard
AN !‘:ﬁ 4 ;3

kmtr‘fj o

iy e;vi& ure
oy

ARQUIVO ELETRONICO

i74

196 et Do
a4

* A transagéo acima foi realizada via internet Banking Slcredx conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.-
* Em caso de agendamento, a efetiv.agdo da transaco ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta e SeF IRISsIOIEISr6He BIED APRagHsaRcE R facpiaareprinada)

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

~tendimento aos deficientas auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  04/11/2022 12:31:54

Fotha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langaments: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: AMANDA BARROS AVILA
CPFICNPJ Favorecido: 308.895.378-03
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino:  34965-8 ,

Data do Pagamento: 01/11/2022 .
Valor Total (R$): 937,63
Autenticacio Eletrénica: 695F.5287.6194.24BA.C593.452F AEAF.CF2E
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 ’

Namero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon:zabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SgiIRIGSCSRITAIBHEHE BB SPRATHIIRIRCSIRE fiB e iadropEaRAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519
rtendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-3 Impresso em: 04/11/2022 12:31:55

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lanzamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: AMANDA DE JESUS MELO
CPFICNPJ Favorecido: 363.449.648-71
Cooperative Destino: (0753

Cont: Destino:  35670-0

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.492,21
Autenticaggo Eletrénica: 3561.76A0.6DD6.B7DC.485E.FB5F.5BE6.B37F

= ([arEe
Mueipah 6 L
vm o i )

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Cédigo da Empresa: {74

Nomero Sequencial du Arquive: 186

* 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 efetivacdo da transagéo ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e 8@ JRIGCEHITRISEHEBURD APRATHKIANCs RefBSAAdFopHITERAEa)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:55

Folha de Pagamento

Empresa Coriveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lanjamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativz Origem: (0753
Contz Origem: 34293-9
Favsorecide: AMANDA LARA DE ALMEIDA
CPF/CNPJ Favsorecido: 474.179.978-64
Cooperative Destino: 0753

Contz Destino; 60029-6

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 1.819,37

Autenticagso Eletrénica: E9BC.F63C.6890.38E2.A393.32F0.40F5.3552
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Coédigo da Empresa: 174

Niumero Sequencial dc Arquive: 196

* 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 efetiv agio da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SefIRISCORTIHEI e BHBED APRATHIIRRCE RE g sl ladrogrinasa)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
£tendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:55

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: (0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIE
CPF/CNPJ Favorecido: 339.694.278-78
Cooperative Destino: 0753 4'

Conta Destino: 35272-1

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 937,83
Autenticagio Eletrénica: AD83.447C.0354.5DB4.B86F.5DB2.15BE.BBC2
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 ,

Namero Sequencial do Arquive: 196

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério. !
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e S 0RISCHBHIaISrEHE BEED APRATHS RO Re B A I RrEPEAERAES)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519 :
ntendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



~.
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:55

Folha de Pagamento

Empresa Coriveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Contz Origem: 34293-9
Fasorecido: ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE
CPFICNPJ Farorecido: 105.930.518-66
Cooperative Destino: 0753

Cont: Destino: 35186-5

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 859,66
Autenticacgio Eletrdnica: 51 B8.46E8.2142.229D.2EEA.1718.8D2C.A3SAC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Ntmero Sequencial dc Arquive: 196

* 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 efetivagéo da transagéo ocorreréd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta ¢ SeFIRISsIPBIIaISEXe BIHD APRATHIAMeS Re gadPladropEaads)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
ttendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:56

Folha de Pagamento

Empresa Corveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperative Origem: 0753
Contz Origem: 34293-9
Favorecido: ANA CLAUDIA DOS SANTOS
CPFICNPJ Favorecido: 389.471.828-16
Cooperative Destino: 0753

Contz Destino: 35752-8

Data do Pajamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 937,83

Autenticacio Eletrénica: 42C5.9060.9703.5F62.D258.651F A8C3.AEFS

eaie s L
st oF ita

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO <
com & "f‘?wﬁ :

%
ygpeytir? Y

(‘qw‘{gi?
Lo

Coédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial de Arquivo: 196

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv.acéo da transacgio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e gerFIRIEoeItalEeHe D ArRagsssiaReaRe fladaladfeprimags)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519 .
£tendimento aos deficientés auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERIC

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

R¥s

ORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:31:56

Folha de Pagamento

Empresa Corveniada: SANTA CASA

Forma de Lan;amento:

CPFICNPJ Farorecido:

Cooperative Destino: 0753
Conts Destino: 36112-7
Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.519,89

Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa: {74

Namero Sequencial dc Arquive: 196

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperative Origem: (753
Contz Origem: 34293-8
Favsorecido: ANA CLAUDIA GESUALDI

258.412.808-23

5760.0E84.E009.6A3A.FDD6.7707.8F5D.2EB1

ARQUINVO ELETRONICO

DE MISERI

* Os dados digitados sio de respon:abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera me

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

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & Sef IRIGsHHITRIEHENE HITD APEPTHIIERCO RE fia P MArapEHRRAE3)
0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800

724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519
/tendimento aos deficienites auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:56

Folha de Pagamento

Empresa Corveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lanjamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Fasorecido: ANA LUCIA JACINTO
CPFI/CNPJ Fasorecido: 303.012.848-22

Cooperative Destino: 0753

Contz Destino: 35568-0
Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 937,63

Autenticacdo Eletrénica: 6F29.7ECB.87FA.0543.C52C.F8C0.6E52.D123

Modalidade de Pagamento; ARQUIVO ELETRONICO -
L eara Murneapdt 2
Codligo da Empresa: 174 ‘l,"'d\“(;:rfem f{;?f\"?f(‘ﬂfﬁﬁé L2

. . PR L
Namero Sequencial dec Arquivo: 186 e S EVACS

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

servico. Acompanhe sua conta € SeFIRISsOORTITaIGISHE BT AR PEH I ARes Re fia iR A roprHBnga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
+tendimento aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:57

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

147.872.058-11

Cooperative Destino: 0753
Conte Destino:  35618-2
Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.299,81
Autenticagio Eletrénica: 7960.E1F0.0666.2799.07D7.8201.02E9.9B31 ond 52 ;;ay;m

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial deo Arguivo: 196

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacgo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SefIRIGCEBIitaISrSHE TR APRATHiaes ke i s lndropriaada)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
£tendimento aos deficiéntes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:57

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan¢amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Contz Origem: 34293-9
Favorecido: ANA MARIA DE OLIVEIRA
CPFICNPJ Farorecido: 387.224.448-58
Cooperative Destino: 0753

Conta Destino: 50037-2

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 868,06

Autenticacdo Eetrénica: 41D8.530B.6E89.C53C.D8D3.75ED.3BB5.2C57
@ L LATET

: coer b G
Modalidade de Pajamento: ARQUIVO ELETRONICO eaostura MOTEF2 0oy

Cédigo da iEmpresa: 174

Namero Sequencial do Arquive: 186

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrersd mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeR RISsOoRIfal e GERD FPERACHSAIRCS RE o P iaRFrepEmaRea)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:57

Folha de Pagamerto

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ANA PAULA DOS SANTOS
CPF/CNPJ Favorecido: 392.152.268-42
Cooperativa Destino: 0753

Cont« Destine: 350524

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Votal (R$): 992,23 ”
Autenticagdo Eletrénica: A6CO0.1ACD.FOF7.D7E7.9BD5.0948.F942.94CC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédige da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 196

* A transacao acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuéario. - - C
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e Se|IRISOPRHItaIEEHE BEED ATEAT A aIRes REFIa SR IAFOpEATERES)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:58

Folha de Pagamento

Empresa Cor veniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperative Origem: 0753
Cont: Origem: 34293-9
Farorecido: ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALAB
CPFICNPJ Favorecido: 472.438.528-66
Cooperative Destino: 0753 J

Contez Destino: 35314-0

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 848,74

Autenticag3o Eletrénica: 0AD2.44FD.BC37.D272.C49E.992B.A65F.B1AE

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO - ‘\Aﬂmr}?ﬁ d;;mrgé’
Cédigo da Empresa: 174 » ‘“Atm‘”ﬁg\f;rf:;%’*‘? com 07 3 j}
Nimero Sequencial dc Arquive: 196 e 1]
A eptdn U

* A transagac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sio de respons abilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transaco ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e Sgr IRISsIOBN TR EIeHE BED SPEATSIIARESIRE R indrepEands)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
ntendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

T |

R
£

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:58

Folha de Pagamento

Empresa Corveniada:
Forma de Langamento:
Cooperative Origem:
Contz Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativz Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial dc Arquivo:

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

34293-9

ARACI DE MORAES
040.153.938-56
0753

35597-6

01/11/2022

818,44
4BC6.7DD4.863A.13BF.764C. EAC4.24F8.8379
ARQUIVO ELETRONICO
174 ’

186

= A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi_coni‘orme as condicbes especificadas neste comprovante.

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

.* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera me

servico. Acompanhe sua conta & SerIRIGeRIiIaI e TIED SRATASIARes RE i3 SR IadFopERRaAda)

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

£ tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:31:58

Folha de Pagamerito

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperative Destino:
Contz Destino:

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

Ndmero 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
01/11/2022
1.020,95
948A.19B9.1D9B.2930.F106.5333.C4C5.37EE (A2 :ltaf"ﬁe
ARQUIVO ELETR-’ONHICO J
174

196

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio. )
* Em caso de agendamento, a efetive co da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e Sep RISsIIEITEISIEHE GO AT AGHI pReS RS ISR iAdIropFRBAda)

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

Arendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




i

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:58

Folha de Pagamento

Empresa Corveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: (0753 |
Conta Origem: 34283-9
Favsorecido: CARMEN DE FATIMA BENEDIK
CPF/CNPJ Favorecido: 402.226.268-01
Cooperative Destino: 0753
Contz Destino: 42234-7

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 1.2684,02
Autenticacdo Eletrénica: 109B.F5D0.C9DC.FF24.48D1.E731.F81C.BBAF

Modalidade de Pagamento: ARQUIVC ELETRONICO gt G LR

v cpa MumaE =

Prettt fare COTT - TR
CQ‘*“»"‘ ng i A

Cédigo da Empresa: 174

Nuamero Sequencial do Arquive: 196

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de respon:abilidade do usuario. -
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transago ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e et IRIEsCeBY ifaISIEHE BT APRAGHIpRes Rega sl dropEHBagda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
" SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
/tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressc em: 04/11/2022 12:31:59

Folha de Pagamernito

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Larigamento: CTA. SALARIOC P/ CC SICRED]
Cocperativa Origem: 0753 ‘
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARN
CPF/CNPJ Fzvorecido: 449.122.228-28
Cooperativa Destino: 0753

Cont:i Destino:  35985-8

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Votal (R$): 974,16

Autenticacgao Eletrénica: 1F43.62AF.7FBE.8A60.1528,E4C1.E1CD.9F28

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

v wiﬁ’“ﬁj
P

A

a’-

Cédigo da Empresa: 174

Mamero Sequencial do Arquive: 196

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responcabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e ger RIS SFEHE B SrragRsiames Refio sl arepERaAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
~tendimento aos deficientés auditivas ou de fala 0800 724 0525



T P46

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:59

Folha de Pagamento

Empresa Coriveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Contz Origem: 34293-9
Favorecido: CAROLINA SILVA BANDONI
CPFICNPJ Favorecido: 332.384.148-44
Cooperative Destino: 0753 7.
Conte Destino: 36078-3

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 1.534,11
Autenticagéo Eletrdnica: F78C.987E.625A.0FEA4.048B.E590.88D08.B7F5

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

P P

‘o AL TTE

2 5 . Ady C\A'{f;},& G’
Cédigo da Empresa: {74 : | peteyour? ! fa ‘“?m b ined
Corkel e )

ey T

Nimero Sequencial dc Arquive: 186

gyt

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

servico. Acompanhe sua conta e Sef IRIGCORHal EEXE QI STRATHIIRIRES RE e iR iadrepEIRAEa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
£tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:31:59

Folha de Pagamerto

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Largamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cocperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: CAROLINE FRANCINE CAMARGO
CPFICNPJ Favorecido: 369.176.638-24
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: -~ 35031-1

Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 818,44
Autenticagao Fletrénica: 18A7.CEA7.0C1B.EBD6.E057.54E6.47B6.DF68
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cdédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 186

* A transacdo acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.”
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagfo ocorrerd mediante disponibiidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeRISSCEHIITaIEEe S STRAgianceRega P iadrepEIBAga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:00

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperative Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor 7otal (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

CAROLINE ZIBIKOSKI FERREIRA
044.975.639-44
0753

35761-8

01/11/2022
1.334,31
756E.FC62.5EB4.CCA7.8207.CD8D.E465.4D82

ARQUIVO ELETRONICO e G LT
pretziourd MO T0 st
¢ : .

ey CERTIL
R

74

196

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

servigo. Acompanhe sua conta e SefIRIGsOSRF i8I SIEHe IR ArmagspianRes Re fadaiadreprimada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Iv

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:00

Folha de Pagamento

Empresa Coveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Larcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753 .
Conta Origem: 34293-9
Fezvorecido: CASSIA SVIECH SANTOS
CPF/CNPJ Fevorecido: 490.681.748-35
Cooperativia Destino: 0753 |

Conta Destino: 45843-0

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 759,81
Autenticacio Eletrénica: 8D5B.F361.E2A9.235C.700D.5F57.07C7.3262
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Niamero Sequencial do Arquive: 196

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em case de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera medsante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitcs do

servico. Acompanhe sua conta e Sg RGO falErE¥e BB APRATHIIAmes Re gl siRindrepEtanda)
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: 04/11/2022 12:32:00

Folha de Pagamento

Empresa Coriveniada:
Forma de Lan;amento:
Cooperativ:a Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperative Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RO
024.540.089-39
0753

34864-0

01/11/2022

128343
E46E.EOAF.B536.54E8.A307.F815.33FD.544B
ARQUIVO ELETRONICO ;
174

196

* A transacdo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.. )
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §g10RIEsCBIifaIEEXe BB APEATHiaRes Re flaciaipdropainada)

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

+tendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

ra
(R
pleesale

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:01

Folha de Pagamerito

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pzgamento:
Valor “otal (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pzgamento:
Cédigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753 '

34293-9

CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOUR
318.489.188-79
0753

36355-3

01/11/2022
937,63
49FB.C2BC.004C.099B.E180.DE78.1EF2.2757
ARQUIVO ELETRONICO
174 '

196

* A transag8o acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi‘confﬂorme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeIRISCORFTaISISHe QD SURAEIKi BN Rega s iR rogHibaga)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




559

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:01

Folha de Pagamerto

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIG
CPFICNPJ Fevorecido: 311.404.578-29

Cooperativi Destino: 0753

Conti Destino:  36310-3 : o

e

£

Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor “'otal (R$): 2.377,95 |
Autenticacdo Eletronica: DCF1.98D8.E920.56BA.755A.A507.DA78.1774
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 ‘

Ndmero Sequencial do Arquivo: 196

* A transag8o acima foi realizada viz Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e §g|GRIGES a1 EHEBITEP ArAEHiiRRea RE GBI BpHIRARE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:01

Folha de Pagamerito

Empresa Conwveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativia Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Fzvorecido: CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIM
CPF/CNPJ Favorecido: 500.609.068-55
Cooperativa Destine: 0753 '
Conta Destino: 78477-0

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Votal (R$): 642,92

Autenticagio Eletrénica: C2E5.6195.C877.52C7.D0OES.1AC1.FB3A.BBCA
Modalidade de Pegamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivs: 196

* A transacéo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi confbrme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e@@%VR}'@SC@&ﬁfélﬁ%%&?&@ﬁ%&@&%ﬁé@éé@ﬁ&@ﬁ&@%@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
" SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
ntendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:01

Folha de Pagamerito

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativ: Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor T'otal (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ
380.977.988-16
0753

64015-8

01/11/2022

1.202,06

4DEQ.850E.98B7.B0A7.8737.E801.8D4B.761A

ARQUIVO ELETRONICO Aqmeipat 8 R

: Spefet@ Ve orefd 7
174 ST gonfere T »
196

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeF)RIGsCHGTifaIEENE BEED ArRATH s aRee Re G sRladiregrhnaga)

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

Ftendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:02

Folha de Pagamento

- Empresa Conveniada:
Forma de Lar gamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Fzvorecido:

CPFICNPJ F:vorecido:
Cooperativ.a Destino:
Conta Destino:

Data do Pzigamento:
Valor Total (R§):
Autenticagédo tiletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALAR[O P/ CC SICRED!

0753

34293-9

DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEI
407.137.518-35

0753

798584

01/11/2022

569,64

FD6C.1176.261A.9588.D4F4.1 B?D.7888.7>0i‘3€;v:1 A
T

WA

e
v 0

ARQUIVO ELETRONICO
74

196

* A transag3o acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon abilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efeth acdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e §8 YRIGsRHIta| e QIR APRATHIBRES Re giacMAropEIRAga)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 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: 04/11/2022 12:32:02

Folha de Pagamerito

Empresa Coveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Fevorecido: DAIANE WESSEN CAVALHEIRO
CPFICNPJ Fevorecido: 469.306.768-70
Cooperativa Destine: 0753 »

Conta Destino: 53555-9

Data do Pegamento: 01/11/2022
Valor “otal (R$): 931,28

Autenticacado Eletrdonica: 05E8.3513.4B65.F38A.E5FC.74D6.D3F0.7608 Y b
eyl G AR
{\E‘?’S‘r"*’% o

Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arguive: 196

* A transacdo acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério. o
* £m caso de agendamento, a efetivacio da transacgéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acomparnhe sua conta e SRIRIGGERIIEISEXeTED APRAUKiaRes Re s dalg Aregrmanga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



b
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:02

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Fuvorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

DEBORA DE SOUZA FREITAS
326.751.658-75
0753

35028-1

01/11/2022
1.271,52
BB69.116A.45D6.33B6.0681.9C56.C821.65F 1
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

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

* Os dados digitados s&o de respon:sabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacgéo da transag&o ocorrera medzante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servio. Acompanhe sua conta e SeIYRIGSCORIITaISFEHE BB SrraTsisiames Re g nareprimaAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

158

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan;amento:
Cooperativz Origem:
Cont: Origem:
Farorecido:

CPFICNPJ Farorecido:
Cooperativa Destino:
Contzs Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pajgamento:
Cédigo da mpresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER
248.319.348-01
0753

53590-7

01/11/2022

818,44
8698.1CEA.D6F8.1764.1A4B.9042.09B6.1F3F
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transac&o acima foi realizada via nternet Bankmg Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuaric.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacio ocorrera medtante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e S8RRIGIPHITAISIEHE BITD APRATHIIERES RS fidaladrogERaada)

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: 04/11/2022 12:32:03

Folha de Pagamento

Cooperati

Autenticagdo &

Modalidade de P

Empresa Ccwveniada:
Forma de Lar gamento:
v a Origem:

Conta Origem:
Fzvorecido:

CPFI/CNPJ F:vorecido:
Cooperativ.i Destino:
Conti Destino:

Data do P: gamento:
Valor “otal (R$):
letronica:
’rigamento:
Codigo dz Empresa:

Namero Sequencial diy Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

EDJALMA NUNES DE OLIVEIRA
187.048.218-23 "

0753

LTS

36598-0

01/11/2022
1.480,25
D509.602E.4F4C.3F9C.D130.B9C8.042A.A29E
ARQUIVO ELETRONICO
74

186

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

* Os dados digitados s&o de respon sabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetiv agAo da transacio ocorrerd medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta ¢ 8¢ YRIGsCEeitaI EFeXE BT ARG ARes REfB SR I RropFIBAda)

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

\tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:03

Folha de Pagamento

Empresa Ccnveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Larcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753

Conia Origem: 34293-9

F:ivorecido: ELAINE CRISTINA CARDOSO
CPFICNP.J F:vorecido: 322.274.408-48
Cooperativa Destino: 0753

Conia Destino: 35065-6

Data do Paigamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 818,44 ¥
Autenticagio iiletrénica: 542E.2D04.A1FS.BOC5.D783.DB5F.D746.7FE8
Modalidade de Pugamenio: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo dz Empresa: 174

Ndmero Sequencial d > Arquivo: 196

* A transacao acima foi realizada vii Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de resporsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetiracdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e S¢ RIGCoSIItal SreHe clEo SOR ATE R R o calaAresriBada)
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 Conia: 34293-9

T Tae

JRREN

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:04

Folha de Pagame:ito

Empresa Co weniada:
Forma de Lar gamento:
Cooperativ a Origem:
Conta Origem:
Fzvorecido:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativi Destino:
Conta Destino:

Data do P: gamento:
Valor otal (R$):
Autenticacéo F letrénica:
Modalidade de P: gamento:
Codigo da Empresa:

Nomero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ELAINE DE JESUS FADINI
282.965.218-74
0753

79844-4

01/11/2022
58825
2EB5.DY6A.3ED2.16C3.B29E . 82E4.8822.8523
ARQUIVO ELETRONICO
i74

196

* A transag8o acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon:abilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efeti ag@o da transagdo ocorrera medxante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e gg VR{@S‘JMW@!&%mmm@@@@@@m&%@@%ﬁ%)

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

\tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:04

Folha de Pagame!to

Empresa Coveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Largamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ i Origem: 0753
Conia Origem: 34293-9
Fzvorecido: ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR
CPFICNPJ Fzvorecido: 352.855.128-32
Cooperativi Destino: 0753

Conti Destino:  529%41-7

Data do P: gamento: 01/11/2022
Valor "otal (R$): 829,58

Autenticagao [ letrdnica: 5B90.BA32.17D01.31D8.510D.A8D6.F38C.7A6C
et 3 (rarord

e PO (e Ay i % %j Q}@ﬂg}

ST ettt

Modalidade de P: gamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: 174

Ndmero Sequencial do Arquivo: 196

* A transacdo acima fol realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de respon.;abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efeth acdo da transacgio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §g YRISsCRHIFEIErEHE BEFD FTFATHIARCE RE Fa indreprmaads)
‘ 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressc em: 04/11/2022 12:32:04

Folha de Pagamenito

Empresa Cowveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lar gamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativi Origem: 0753
Conra Origemn: 34293-9
Fe:vorecido: ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUN
CPF/ICNPJ Fzvorecido: 280.754.098-84

Cooperativi Destino: 0753

Cont Destino: - 36086-4
Data do P: gamento: 01/11/2022
Valor "otal (R$): 818,44
Autenticacio I letrénica: 990E.6534.FD84.F8E3.8001.146C.B25C.DE32
Modalidade de P:gamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 196

* Atransag&o acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi comorme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responiabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera medrante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e g JRISCOFTaIGIEHE I SRATHIRRes Refla e MrepFBada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
" SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
\tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISER!CORD!A DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:05

Folha de Pagamer to

Empresa Coawveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Largamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativi Origem: 0753
Conti Origem: 34293-9
Fzvorecido: ELISEU CAPUTO SAO PEDRO
CPEICNPJ Fzvorecido: 002.417.428-97
Cooperativ: Destino: 0753

Cont: Destino: 35747-2

Data do P:gamento: 01/11/2022
Yalor “'otal (R$): 1.292,56
Autenticacio Eletrénica: A153.1856.1643.DCB3.DBA7.C89C.3A66.401A
Modalidade de P: gamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Ndmero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagdo acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon-iabilidade do usustio.-
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacéo ocorrera medxante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta € §& HRIGCoRT f@l@f@@mzﬁpﬁ(ﬁ@%&mhégﬁéé@ﬁ&@e&im%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
'SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
\tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressc em:

04/11/2022 12:32:05

Folha de Pagamer to

Autenticagéo b

Numero Sequencial d

Empresa Coweniada:
Forma de Lar gamento:
Cooperativ 1 Origem:
Coni Origem:
Fzvorecido:

CPFICNPJ F: vorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do P: gamento:
Valor ““otal (R$):
letronica:
Modalidade de P: gamento:
Cédigo da Empresa:

o Arquivo:

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

34293-9

ELIZABETH QSRISTINA DA SILVA
288.574.488-00
0753

53580-0
01/11/2022
1.974,12
1A3C.3BF7.2BF0.F1FC.14F5.E058.87BF.F27B
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

m\(’. Wmﬁ:ﬁﬂ

Y 'iﬂﬁ%

* A transacgéo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as cond;goes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon:abilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e $g YRIGPEIIIEIIEHE BIBD FrraanilancsiRe g Sl frepEImmads)

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

tendimento aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:05

Folha de Pagamer to

Empresa Couveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conin Origem:  34293-9
Fzvorecido: ELIZETE FLORIANO BARBOZA
CPFICNPJ Fzvorecido:  143.153.578-01
Cooperativ: Destino: 0753

Cont: Destino: 35891-6

Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor " 'otal (R$): 1.452,86
Autenticago Eletrénica: FFOA.7401.C7C3.A167.FCC7.85B3.EBFE.B65F
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial de Arquive: 196

* A transag&o acima fol realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respons abilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetiv acio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e e} RISOSEIEISreNe S AoRATHIaReO R B indtregrTanes)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519
+tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-g

"§7

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:05

Folha de Pagamer to

Empresa Coiiveniada:
Forma de Lan amento:
Cooperativa Origem:
Cont. Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativ: Destino:
Cont:: Destino:

Data do Pzgamento:
WValor " 'otal (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pz gamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-8

EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA
31 5.600.498»71
0753 |
34051-8

01/11/2022

1.073,24
39F3.DAES.CB76.AC59.4EEC.6EA4.97DB 402F
ARQUIVO ELETRONICO
174

186

* A transacdo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de respon: abilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transacio ocorrerd mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e $@: JRIEsRBIITaISrENEe U ArragsiBres R gia Rl AregFtEaAds)

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

/ tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERI@ORDEA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:06

Folha de Pagamer to

Empresa Couveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Coni: Origem: 34283-9
Fz vorecido:’ FABIOLA APARECIDA DE PONTES RO
CPF/CNPBJ Favorecido: 282.220.648-79
Cooperativ: Destino: 0753 A

Coni Destino: 36474-6

Data do P:gamento: 01/11/2022
Valor “‘otal (R$): 1.094,44
Autenticacio Eletrénica: 3F1D.5DD4.F8C8.33D1.68DA.0B01.DBCC.F11C
Modalidade de P:gamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: (74

Nimero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagao acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon:iabilidade do usudrio. '
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e g JRISOSE Al EFeNe QU APRATH I aNca Re 3 diindiropEinRAea)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
AAtendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:06

Folha de Pagamer to

Empresa Coiveniada:
Forma de Largamento:
Cooperativ Origem:
Cont iz Origem:
Fzvorecido:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativi Destino:
Cont: Destino:

Data do P:gamento:
Valor ‘otal (R$):
Autenticacéo F letrénica:
Modalidade de P: gamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Seguencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

FELIPE OCAMPOS CORDEIRO
333.830.338-64
0753

35187-3

01/11/2022
1.283,43
63E0.27D4.D464.0AD3.3F5A.74CE.CAB4.F708
ARQUIVO ELETRONICO
174

1986

* A transag&o acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon:;abilidade do usuario. ) . -
* Em caso de agendamento, a efetiv agdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e S¢ DRIGCOBIaIEISHe GUED SPRATHI AReE REGIa SR MIFapEARAES)

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

\tendimentc aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASADE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:06

Folha de Pagamer to

Empresa Coawveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativi Origem: 0753
Conts Origem: 34293-9
Fzvorecido: FERNANDA ALVES FERREIRA
CPFICNPJ Fzvorecido: 266.129.198-92

Cooperativi Destino: 0753 o

Conia Destino:  35034-6
Data do P:gamento: 01/11/2022
Valor “otal (R$): 1.247,03

Autenticagio Fletrénica: ESBE.D26C.4D6E.5D37.256DD.DD58.A8B3.5867

Miodalidade de P: gamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédige da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagao acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon:abilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e S& YRISsOeea S EXE BERD APFATHIIARCS RE Fia < IAdropENRASS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
stendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 04/11/2022 12:32:07

Folha de Pagamer to

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lanzamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conti Origem: 34293-8
Favorecido: FERNANDA TATIANE DE PONTES BRA
CPFICNPJ Favorecido: 367.218.928-63
Cooperative Destino: 0753

Conti Destino:  36083-0

Data do Pegamento: 01/11/2022
Valor “'otal (R$): 937,63
Autenticacdo Eletrénica: E5C1.C425.812B.539D.79D3.42B8.C14E.A470
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial d: Arguive: 196

* A transagéo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sa@o de respon: abilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e gg! JRIGSCRfifaIEE B SPRAT I ARes Regis P ladrepEHtbEAEa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
/tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




172

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:07

Folha de Pagamento

Empresa Coi veniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ: Origem: 0753
Cont: Origem: 34293-9
Fz rorecido: FRANCIELE FERREIRA FERRAZ
CPFI/CNPJ Farorecido: 387.620.238-88
Cooperative Destino: 0753

Cont: Destino: 49396-1

Data do Pz gamento: 01/11/2022
Valor " otal (R$): 819,75
Autenticagio Eletrénica: BBC3.6977.2EA0.3874.7C16.0689.C9E5.7559
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVC ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial de Arguivo: 196

* A transacdo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de respons abilidade do usuario. )
* Em caso de agendamento, a efetiv acio da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servige. Acompanhe sua conta e §&; IRGeRiaISrexe D ArrAiianes RefacalRAreprFRAga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
# tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:07

Folha de Pagamento

Empresa Cor veniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan ;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperative Origem: 0753 )
Cont: Origem: 34293-8
Farorecido: FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA R
CPFICNPJ Fz rorecide:  351.291.018-12
Cooperative Destino: (0753 .

Coni: Destino: 35572-0

Data do Pajamento: 01/11/2022
Valor " otal (R$): 961,21

AutenticagBo E letrénica: 9814.A112.091B.9C4A E25E.7DBF.80A5.FESA

Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial dc Arguive: 196

* A transacéo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv ig8o da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e $g; JSsOeBfifalgrere CD domagiplaicaRe gedriadaregrieads)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
#tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-3 Impresso em: 04/11/2022 12:32:08

Folha de Pagamerto

Empresa Coliveniada: SANTA CASA DE MISERI
Formaz de Lan ;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativ: Origem: 0753
Cont: Origem: 34283-9
Fz sorecido: GABRIELA COGO MENDES DA SILVA
CPFICNPJ Fz vorecido: 321.817.588-75
Cooperativ: Destino: 0753

Cont: Destino: 36155-0

Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor T'otal (R$): 1.601,65 |
Autenticagéo Fletrdnica: 5C82.4B41.2234.3654.650C.8924.A08A.6FDD \rar?
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 196

* A transaco acima fol realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de respon: abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transacdo ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §g (RIGGoSifaIareHE B SR AEIMReARE fladaindrapriraaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
/tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢  Impresso em: 04/11/2022 12:32:08

Folha de Pagamerto

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lanzamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativ: Origem: 0753
Contn Origem: 34293-9
Favorecido: GILBERTO CEZAR CARVALHO
CPFICNPJ Fzvorecido: 026.946.858-70
Cooperativ: Destino: 0753

Coni:: Destino:  13443-0

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor " 'otal (R$): 683,67

Autenticago Fletronica: 0EA3.81A5.306E.BBFD.ODE2.DOSE.FBB5.5E22

Modalidade de P:gamento: ARQUIVO ELETRONICO
B E »f;{fk\;’

Cédigo da Empresa: 174

Numero Seqguencial do. Arquive: 196

* A transagio acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi com‘orme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de respon: abilidade do usuario.:
* Em caso de agendamento, a efetivacédo da transagéo ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §el IRIGSCOSTITEIGIEXE BIEFD LORATHI RS R APl regFianga)
) 0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
+tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



o~
o

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:08

Folha de Pagamerto

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Largamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ. Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Fzvorecido: GILMAR FERREIRA
CPFICNPJ Fzvorecido:  044.044.228-14
Cooperativ: Destino: 0753

Cont: Destino: 35611-5

Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor ~'otal (R$): 1.255,60 |
Autenticacio Eletrénica: 988B.75FF.COFD.B6CE.295C.858E.11F2.5FAQ
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 196

* A transacdo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon: abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conia e ggi RIGsGeiraIErene B SPRATIEReaRE Bl kAdrepHIRAYR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
,tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



3
3

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:08

Folha de Pagamento

Empresa Coriveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan ;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ: Origem: 0753 v
Coni: Qrigem:  34293-9
Fzsorecido: GIOVANNA LA PASTINA
CPFICNPJ Favorecido: 066.060.449-36
Cooperativ: Destino: 0753

Cont: Destino: 52924-9

Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor " otal (R$): 631,15
Autenticacio Eletrénica: BB71.F9D1.CF9D.9034.EFAC.6098.C75F.B482

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

A
Codigo da Empresa: 174 e V’;é_/-—w‘”
s s:‘// S e /ﬂq,%.,.x
v E IR
Namero Sequencial de. Arquivo: 196 - Ay

o

b4

* A transag&o acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respen: abilidade do usuario. ]
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e §g| JRIBsIRBIITEI SF6He BEED APRATHIIARCERE BRI rapEmRaAds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518
/dendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:09

Folha de Pagamerto

Empresa Corveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan ;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Cont: Origem: 34293-8
Fz sorecido: GISELE VENENA DE ALMEIDA
CPFICNPJ Favorecido: 325.153.178-63
Cooperativ: Destino: 0753

Cont:. Destino: 35607-7

Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor "'otal {(R$): 937,63 |
Autenticagio Eletronica: 642B.5FA1.2Y37.3A56.72E9.DC67.6506.317E
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Caodigo da Empresa: 174

Nomero Sequencial do Arquivo: 196

: }’3
[

* A transagao acima fol realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de respon: abilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §&| JRISsCoH iR SreE B ATRATHIIRRES RE G diAladropEitaAea)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519 ]
/ttendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoc em: 04/11/2022 12:32:09

Folha de Pagamer to

Empresa Couveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Larncamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ:i Origem: 0753
Cont Origem: 34293-9
Fzvorecido: GISLAINE RODRIGUES MACHADO
CPFICNPJ Favorecide: 391.101.328-05
Cooperativ: Destino: 0753

Cont: Destine: 58593-9

Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor “'otal (R$): 1.046,90

Autenticacio Fletrénica: BDOA.695A.14C9.99B1.EF90.9C81.542D.768A

gt

Modalidade de P:gamento: ARQUIVO ELETRON!CO
Cédigo da Empresa: 174

Noamero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagao acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon:iabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e §e, YRIGSOOSTIFRISIEHE BT SPRRTHKIRRCE R e dlaAaragEimeada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
‘tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:09

Folha de Pagamer to

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Largamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ 3 Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Fzvorecido: GISLEINE CRISTINA BATISTA
CPFICNPJ Fzvorecido: 331.359.398-47
Cooperativii Destino: 0753

Cont Destino: 35573-8

Data do P:gamento: 01/11/2022
Valor “otal (R$): 937,63

Autenticacio tletronica: 3FAA.9BCB8.2E96.06AD.7171.3898.807F.585C

Modalidade de P:igamento:  ARQUIVO ELETRONICO pepts

Cédigo dz Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquive: 196

* A transagdo acima foi realizada viz. Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon sabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efeti agdo da transagfo ocorrerda mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §¢ YRIGsOoBTIfaIEreHE BB APRATHIRRes RE Fia sRindreprIBaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
stendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:10

Folha de Pagamerto

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALAREO P/ CC SICRED!
Cooperativi Origem: 0753
Cont: Origem: 34293-9
Fzvorecido: GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA
CPFICNPJ Fevorecido:  145.964.548-08
Cooperativ: Destino: 0753
Cont: Destino:  36088-0

Data do Pzgamento: 01/11/2022

Valor “‘otal (R$): 1.990,35

Autenticacdo £ letrénica: FOE6.86AE.6A91.BE28.662E.74D6.6CE5.204E

Modalidade de P: gamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arguive: 196

* A transacio acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon:abilidade do usuario. :
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transac@io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e gg O@&C&&fiféléf&?{é@m@mﬁﬁ@pé@éégﬁét@ﬁ&m%)
D800 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: 34293-2  Impresso em: 04/11/2022 12:32:10

Folha de Pagamerto

Empresa Couveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamente: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativy Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Fzvorecido: GLEBERSON LUIZ RODRIGUES
CPFICNPJ Fevorecido:  338.157.308-05
Cooperativ: Destino: 0753

Cont:a Destino:  35594-1

Data do P:gamento: 01/11/2022
Valor “otal (R$): 1.177,48
Autenticagio Fletrénica: 2412.12E9.3E09.B9B2.C9BB.7184.D0B9.D57A
fodalidade de P: gamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo dz Empresa: 174

Namero Sequencial di Arguivo: 196

* A transagao acima foi realizada vic Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon:abilidade do usuario. ‘
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta € 8¢ YRIGsCORIIFaIEXE GUB AFATHIFaRE G SR AdropEARAZa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
stendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



s
ond

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:10

Folha de Pagamerto

Empresa Coweniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lar gamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Fzvorecido: GREICI KELLEM GABRIEL DE ALME!
CPFICNPJ F:vorecido: 430.224.498-44
Cooperalivi Destino: 0753 .
Contz: Destino: 46782-0

Data do P:gamento: 01/11/2022

WYalor Total {R$): 1.691,31

Autenticagio Filetrdnica: DF4D.4A4B.F4B8.8416.B72E.484B.7382.9BED

Modalidade de Pigamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial d) Arquivo: 196

* A transagdo acima foi realizada v Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de resporn sabilidade do usuario. - :
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéic ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisiios do

servigo. Acompanhe sua conta e gg :x}w'@scg&ﬁf@;gmmﬂm&mmggaé@m&@&ﬁm@)
) 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: 04/11/2022 12:32:11

Folha de Pagamer to

Empresa Coweniada:
Forma de Largamento:
Cooperativ.i Origem:
Conta Origem:
Fevorecido:

CPF/CNPJ Fzvorecido:
Cooperativa Destino:
Cont: Destino:

Data do Pzgamento:
Valor ““otal (R$):
Autenticagdo £ letrénica:
Modalidade de P: gamento:
Cédigo da Empresa:

Nomero Sequencial du Arquivo:

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

34293-9

INARA JANSSON
467.679.538-65
0753

68596-8

01/11/2022 .
823,17
7E2C.BDFD.398E.8081.59BF.E6CE.FOCD.88B2
ARQUIVO ELETRONICO
174

106

* A transagéo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovénte.
* Os dados digitados sdo de respon:iabilidade do usuario. - o
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e g&; IRIGsCeT eI eve BIIftD Arrausspinres Re fia sl AFepEHmARR)

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

Atendimento aos deficientes zuditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:11

Folha de Pagamerto

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ:i Origem: 0753
Conia Origem: 34293-9
Favorecido: IRMGARD FRIDA MELO
CPFICNPJ Favorecido: 359.341.438-40
Cooperativ: Destino: 0753

Conta Destino: 35083-4

Dala do P:gamento: 01/11/2022
Valor ~'otal (R$): 868,07
Autenticacdo Eletrénica: F1E6.F7D1.512E.4515.4FCB.D7AF.3148.7C7C
Modalidade de P: gamento: ARQUIVO ELETRONICO
Coédigo da Empresa: |74

Nimero Sequencial do Arquive: 186

* A transacdo acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon:abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transac8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §@iK}R{@s‘?&&ﬁf@!@%%@WWP&@@@MQ@E&%@@)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
\tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-¢

IS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:11

Folha de Pagamernto

Empresa Cor veniada:
Forma de Lan ;amento:
Cooperativ: Origem:
Coni: Origem:

Fa rorecido:

CPFICNPJ Fz rorecido:
Cooperative Destino:
Coni: Destino:

Data do Pz jamento:
Valor 7 otal (R$):
Autenticacéo & letrénica:
Modalidade de Pz gamento:
Cdédigo da =mpresa:

Ndmero Sequencial dc Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALM
362.859.068-07
0753 ”

61812-8

01/11/2022

608,43
583A.DC94.6048.D304.4FFC.F7DD.4C88.2D7C
ARQUIVO ELETRONICO
174

186

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuéario. - ‘
* Em caso de agendamento, a efetiv ig8o da transacgéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e §gf JRIGsCRHaISIeHe SR APRATHSBmes IRe flasialdre praaasgs)

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

/ tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




597

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso ent: 04/11/2022 12:32:11

Folha de Pagamento

Empresa Coriveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan ;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ: Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Fz rorecido:  JACK TAYLCR ADRIAN CARRIEL
CPFICNPJ Favorecido: 457.356.268-09
Cooperativ: Destino: 0753

Cont: Destino: 79854-1

Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor otal {R$): 556,98

Autenticacio Eletrdnica: C5F8.558F.9F8C.9A66.E9F4.AEEC.1271.9542

Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: (74

Namero Sequencial de Arquive: 196

* A transacfo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon: abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e $g! JRIGsCoBfifaIEis*e B AoRPA@HplaRece R fB SRInrepEIRAGS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
/tendimentc acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 04/11/2022 12:32:12

Folha de Pagamento

Empresa Coveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lar gamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
F:vorecido: JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILV
CPFICNPJ F:vorecido: 344.692.378-09
Cooperativ 1 Destino: 0753 ‘

Conta Destino: 35170-8

Data do P:agamento:  01/11/2022
Valor Total (R$): 937,63 |
Autenticacgdo [letrénica: 2195.C4AE.F480.0278.37E9.511A.367D.FABA
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo dz Empresa: 74

Namero Sequencial d Arquivo: 196

{ -

* A transacdo acima foi realizada viii Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon sabilidade do usuario. B
* Em caso de agendamento, a efetiacio da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e g NRIGOOS a1 EHE DU APRACHIRRCE RE fiadRiRdtropriaaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ETARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:12

Folha de Pagamerto

Autenticacéo £

Empresa Cowveniada:
Forma de Larcamento:
Cooperativ 3 Origem:
Contz Origem:
Fzvorecide:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativi Destino:
Cont Destino:

Data do P: gamento:
Valor “otal (R$):
letrénica:
Modatidade de P:igamento:
Cédigo dz Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

JAMILE DE ALMEIDA FONSECA
332.920.158-47
0753

35506-8

01/11/2022

943,08
1E7F.1267.8F2D 5DEE.ECFE.D926.AF16.2A68
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transacgao acima foi realizada vic. Internet Banking Sicredi cohfcrme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Qs dados digitados s3o de respon sabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efeti agdo da transacdo ocorrerd medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta € ¢ VRIGCOBITRISEXe BHED APRATHIIReE R fiacirinRropEEAda)

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

\tendimentc aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:12

Folha de Pagamento

Empresa Cor veniada:
Forma de Lan ;amento:
Cooperativ: Origem:
Cont: Origem:

Fa rorecido:

CPFICNPJ Fa rorecido:
Cooperativ: Destino:
Cont: Destino:

Data do Pz gamento:
Valor T otal (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pzgamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial de Arguiveo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753 |

34293-9

JANAINA DE SOUZA ALMEIDA
397.683.488-28
0753

36003-1

01/11/2022
1.929,39

2B93.836F.5B9C.4981.5B45.732D.18BF.0B26

ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transacao acima foi realizada vie internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de respons abilidade do usuario.
* Em casoc de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera medtante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e gt YGsCOIfa|EENe BErD APRAT U aRes Re o diladiroprinads)

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

+tendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa 0753

Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:13

Folha de Pagamento

Autenticagdo ¢

Empresa Ccnveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Com:a Origem:
F:ivorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conia Destino:

Data do Pugamento:
Valor Total (R$):
Hletrénica:
Modalidade de Pigamento:
Cédigo de: Empresa:

Namero Sequencial ¢ > Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CH
359.908.498-00
0753

36060-0

01/11/2022
937,63 ‘
BD16.BD1C.D2C3.C2C8.8A06.1BA4.9F5B.81B0
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi cor‘forme as condigdes especnfcadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de respor sabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efeti-iagdo da transagao ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e §g RIGORNH I SreNE G ST RTHsames Re fia IR AropEiHaea)

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: 04/11/2022 12:32:13

Folha de Pagamerito

Empresa Coweniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Largamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ 3 Origem: 0753
Conta QOrigem: 34293-9
Fzvorecido: JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA
CPFICNPJ Favorecido:  361.439.098-57
Cooperativi Destino: 0753

Conti Destino: 88384-5

Data do P:gamento: 01/11/2022
Valor “otal (R$): 851,68
Autenticacdo F letrénica: 5430.6411.06C5.5A0C.5134.9CD8.356F.2842
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquive: 196

* A transac&o acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon:abilidade do usuario. -
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacio ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §8 VRIGEOIEIGIEE BB ArraTupiaRes Re Jissielaropeitaads)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvideria 0800 646 2519
\tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:13

Folha de Pagamer to

Enﬁpvesa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativ i Origem:
Conti Origem:
Fzvorecido:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativ:i Destino:
Cont: Destino:

Data do Pzgamento:
Valor “otal (R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de P: gamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDiI

0753

34293-9

JEFFERSON FERNANDO ANTONIOC BAL
288.839.148-13
0753

35833-8

01/11/2022
2.273,40
8466.69DD.200B.3CE4.7B14.FE47.CAC1.17C3
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* Atransacgdo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon:abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv acac da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e ¢! GRISsCOHITaI &6ve BHRD APRPElames R fiacoindroptimada)

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

~tendimento aos deficientes zuditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:14

Folha de Pagamernto

Empresa Corveniada: SANTA CASA DE MISER!
Forma de Lan jamento: CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
Cooperativ:: Origem: 0753
Cont: Origem: 34293-8
Farorecido: JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA
CPF/CNPJ Fz rorecido:  528.736.938-78
Cooperative Destino: 0753

Cont: Destino: 58405-3

Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor T otal (R$): 549,29
Autenticacéo Eletrénica: 262B.FD51.338A.CE20.94D6.5B99.2CEA 4ABD
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONYICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial de Arquive: 196

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responz abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv agdo da transagéo ocorrerd medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e S&; JRIGsIO6H {8l EXe BB APEACA aRes Re Gia s inqropEiaads)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
+tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-¢

“95

SANTA CASA DE MiSERECORDlA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:49

Folha de Pagamerito

Empresa Coweniada:
Forma de Largamento:
Cooperativ 1 Origem:
Cont i Origem:
Fevorecido:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativ: Destino:
Cont: Destino:

Data do P: gamento:
Valor “‘otal (R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de P: gamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMA
396.930.788-02
0753

35047-8

01/11/2022
1.256,13

DSYF0.457B.8F9A.60BC.1384.AD0A.B395.CESE

ARQUIVO ELETRONICO
74

196

* A transag8o acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon:abilidade do usuario. - v
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e Sgi JRISSIOBIEI BFeXe B ArRaussiaResRE fia ol freprimade)

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

tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:50

Folha de Pagamerito

Namero Sequencial

Empresa Coweniada:
Forma de Largamento:
Cooperativ 2 Origem:
Conta Origem:
Fzvorecido:

CPFICNP.J Fzvorecido:
Cooperativa Destino:
Conti Destino:

Data do Pz gamento:
Valor “'otal {(R$):
Autenticagéo [ letronica:
Modalidade de P: gamento:
Cédigo da Empresa:

dor Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

JOSE GABRIEL DE CAMARGO
167.254.888-89
0753 |
35674-3

01/11/2022

1.281,85
87AA.A3E5.D8CE.888A.990E.8D51.55AA.18B4
ARQUIVO ELETRONICO
174
196

* A transagao acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condrgoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon:abilidade do usudrio. )
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transac&o ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e Sg: HRIGSCONTHEISIEHE BT AORATHS RS RE B AFeEEIBALS)

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

~tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




197

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 04/11/2022 12:32:50

Folha de Pagamerito

Empresa Cowveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Largamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativ s Origem: 0753
Conti Origem: 34293-9
Fevorecido: JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR
CPFICNPJ Fzvorecido: 270.116.658-62
Cooperativi Destine: 0753

Conta Destino: 35675-1

Data do Prgamento: 01/11/2022 -

Valor "otal (R$): 1.083,36 |

Autenticagfo I letrénica: 8137.E57D.DC61.4D87.B8DE.9664.5237.AD2D

Modalidade de P:gamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: {74

MNamero Sequencial do Arquive: 196

* A transac8o acima foi realizada vic Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon:abilidade do usuério. - ]
* Em caso de agendamento, a efetih agdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e S JRIGOPHHifaIBrEHE QR SPRATH AR RefB 2 IARFOBEHRAGR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
\tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:50

Folha de Pagamerto

Empresa Cotiveniada:
Forma de Lar gamento:
Cooperativi Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativ: Destino:
Cont: Destino:

Data do Pzgamento:
Valor "'otal (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pzgamento:
Codigo da Empresa:

Nomero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
336.567.558-25
0753

61186-7

01/11/2022
962,65
6CD2.531C.A377.B3C8.D3A6.568C AA4F 3878
ARQUIVO ELETRONICO
74

186

* A transagao acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon«abilidade do usuario. .
* £m caso de agendamento, a efetivacio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e §g! QRIBCENT i3I Srene SR ArrATidaRes Re Jiasiaiadrepbaraags)

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

tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

.
e
o)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:  04/11/2022 12:32:50

Folha de Pagamerito

Empresa Co weniada:
Forma de Lar gcamento:
Cooperativ 3 Origem:
Cont 1 Origem:
Fzvorecido:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativ: Destino:
Conta Destino:

Data do Pzgamento:
Valor ~'otal (R$):
Autenticagéo £ letrénica:
Modalidade de P: gamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial der Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0753

34293-8

JOYCE CRISTHINE DA SILVA PERE!
037.644.758-19
0753 |
356794

01/11/2022

1.004,12
1B16.8F 1B.A2A6.F669.331E.24F4.2BB6.F31B
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transagao acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de respons abilidade do usudrio. -
* Em caso de agendamento, a efetiv agdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e g81 JRIGsBFifaI SreNe BT ArRATssiaRes Re s R ladiregrmaada)

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

+tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:51

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Laricamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conia Origem: 34293-9
F:vorecido: JULIANE APARECIDA DA SILVA
CPF/CNPJ F:vorecido:  371.836.738-63
Cooperativ : Destino: 0753

Contia Destino: 350664

Data do P:.gamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 818,44
Autenticacéo tletrénica: FBBA.2B98.2C53.B37F.8B81.2352.9D93.8802
Modalidade de P:gamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo dz Empresa: {74

Namero Sequencial do Arquive: 196

* A transagBo acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de respon:abilidade do usuario. :
* Em caso de agendamente, a efetivagfio da transagfio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e $& HRIGOBIHIErEHe TR SPRATHI I RRes s fia ol drepFpAgs)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
- fendimento aos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:51

Folha de Pagamento

Empresa Ceowveniada:
Forma de Lar camento:
Cooperativa Origem:
Conia Origem:
F:vorecido:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativia Destino:
Conta Destino:

Data do P: gamento:
Valor “otal (R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de P: gamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0753

34293-9

JULIO CEZAR POSSATTOC FILHO
041.482.739-24
0753 |
4903987-0

61/11/2022

890,42
02E9.5BEA.68BC.23CC.5F1B.1734.8DDC.4A66
ARQUIVO ELETRONICO
74

196

* A transaco acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de respon:abilidade 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 sg! JRIGsEH A SN DD SPFATHSIBREI R GBSl iadrepramAga)

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

~tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa 0753

Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:51

Folha de Pagamerto

Ndmero Sequencial d

Empresa Coweniada:
Forma de Lar.gamento:
Cooperativ 3 Origem:
Conts Origem:
Fzvorecido:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativi Destino:
Cont: Destino:

Data do P=gamento:
Valor ~'otal (R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de P: gamento:
Cédigo da Empresa:

de Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-¢

KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO
469.359.868‘—26
0753

75382-3

01/11/2022

878,01
D54C.6DD5.373B.8208.2BC7.430E.6AC2.4216
ARQUIVO ELETRONICO
74

196

* A transag#o acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovame
* Os dados digitados s&o de respon: abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e Se| HRISCeHiaI e B SPRATHIaRCE Re fladPiadrepEnada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
+tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa 0753

Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:52

Folha de Pagamer to

Empresa Co weniada:
Forma de Largamento:
Cooperativ:i Origem:
Ceonta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativi. Destino:
Conti:: Destino:

Data do Pz gamento:
Valor " otal (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pzgamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial dc Arquivo:

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

34293-9

KARINA ALMEIDA PINHO
373.362.988-42
0753

35151-2

01/11/2022

818,44
3BE7.1FC3.D87A.55CB.9398.7C5C.9403.9B13
ARQUIVO ELETRONICO
i74

186

* A transacgdo 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 efetiviigéo da transacio ocorrera medxante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e ggr IyBsCesiifa SreMe BUID AURAT S aIReS RE i cialadtregFRRAda)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:52

Folha de Pagamento

Empresa Cosveniada:
Forma de Lan ;amento:
Cooperativ: Origem:
Contz Origem:

Fa rorecido:

CPFICNPJ Fa-orecido:
Cooperative Destino:
Conta Destino:

Data do Pagjamento:
Valor T stal (R$):
Autenticagdo Eiztrénica:
Modalidade de Pa¢jamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

LARA SANTOS MENDES DE MELO
419.314.178-06
0753 "
51431-4

01/11/2022
1.460,72
E7AA.355C.61BF.2589.0F50.0F5D.142C.6A54
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transaco acima foi realizada via i vternet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdc de response bilidade do usugrio.
* Em caso de agendamento. a efetiva ;&0 da transagdo ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e ggpy YSOpB i8I erSe SR Arrpa@slames RE flaclaparapsinaga)

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

At sndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:52

Folha de Pagamen o
Empresa Corveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan.amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: (0753
Contz Origem: 34293-9

Fa orecido: LEN!I RODRIGUES DE LIMA MELO

CPFICNPJ Faorecido: 131.722.338-12 7"
Cooperative Destino: 0753

Conts Destino: 350354

Data do Pz jamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 818,44
Autenticagio F etrénica: 6BCB.FOF5.03B7.1ECA.50C7.EASB.6081.639C
Modalidade de Pz yamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Impresa: (74 :

Namero Sequencial de Arquivo: 196

* A transacao acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprevante.
* Os dados digitados s&o de respons abilidade do usuério. .
* Em caso de agendamento, a efetiv 1gdo da transac8io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e S8t JRISSRBI AIEISHE BEED APRAEHIIARES Re B SRR RrEgEABASS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
£ tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

N



i

SANTA ZASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

Impresso em:

04/11/2022 12:32:52

Folha de Pagamer o

2

F

&

Empresa Corveniada:
Forma de Lan: amento:
Cooperative Origem:
Conte Origem:

i orecido:
CPFICNPJ Fa orecido:
Cooperative Destino:
Contz Destino:

Data do Pa:jamento:

Valor T stal (R$):
Autenticacéo E etrénica:
Modalidade de Pz jamento:
Cédigo da impresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-8

LEOVIL GUSMAQC CHAVES
318.454.978-05
0753

35961-0

01/11/2022
944,02 |
FAG3.2F4F.90B9.10D3.F5F3.C1A8.0CBC.5761
ARQUIVO ELETRONICO
174

186

» cmgio®

4

b
v
p

. f@%f )

S Fes X
) A LT

de

* Os dados digitados sdo de respons abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv: ¢do da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SaF RS9 Ifal S ENE GUTFD SPRATiamRes R fiaalaAregEImAgs)

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

~lendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Associado:

Cooperativa:

0753

Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em: 04/11/2022 12:32:53

Folha de Pagamen o
Empresa Cornveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperative Origem:
Cont: Origem:
Fa orecido:

CPFICNPJ Fa orecido:

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

34293-¢

LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

531.722.848-40

Cooperative Destino: 0753
Cont: Destino: 82479-8
Data do Pa jamento:  01/11/2022
Valor Total (R$): 717,65 ”

Autenticacdio E etrénica: 4021.F849.F245.73E3.6405.£793.0388.3A5F

Modalidade de Pz jamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da impresa: (74

Namero Sequencial de Arquivo: 196

* A transacao acima fol reatizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Qs dados digitados s&o de respons abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv-icio da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e $gf IRIBsOESTIfaI S SHE B ameaRegodrindaregriasds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
+tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

[
P

SANTA CCASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:53

Folha de Pagamen o

Empresa Con reniada:
Forma de Lang amento:
Cooperativa Origem:
Contz Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Fayw orecido:
Cooperativa Destino:
Contz Destino:

Data do Pac amento:
Valor T-tal (R$):
Autenticacéo El stronica:
Modalidade de Par amento:
Cédigo da E mpresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

LETICIA KLIMEK ROSA
475.308.118-43
0753 “

81743-0

01/11/2022
616,28
2BAA.EABB.31E6.25DD.4355.2508.868D.B2F3
ARQUIVO ELETRONICC
74

196

* A transac8o acima foi realizada via nternet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de respons: bilidade do usuéario. E ) o
* Em caso de agendamento, a efetive ;30 da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SaR: YEsCoRITaISrENe SUEP SPRATHIRRea R dia iR arogEmeaga)

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

A:endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA JASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:  04/11/2022 12:32:53

Folha de Pagamen o

Empresa Corn reniada:
Forma de Lan¢amento:
Cooperativa Origem:
Contz Origem:

Fa. orecido:

CPFICNPJ Fa.orecido:
Cooperativa Destino:
Conts Destino:

Data do Pac amento:
Valor Ttal (R$):
Autenticagéo Ei strénica:
Modalidade de Pacamento:
Codigo da i mpresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALAP:?O P/ CC SICREDI
0753

34283-8

LILIANE SOLANGE RODRIGUES

348.205.578-85

0753

35684-0

01/11/2022

974,16

462A.855B.A600.CD55.3467.28EF . 726A.F962 AT %\wfc&‘é

ARQUIVO ELETRONICO
174 ‘

196

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

* Os dados digitados sdo de respons: bilidade do usuério. o
* Em caso de agendamento, a efetive géo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e $gf. RiGsCBIitaI SrENe SR APRATHIBRCE R gid e ladrepipags)

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

A endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




et
jn
s

Associado:  SANTA SASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 342093-3 Impresso em: 04/11/2022 12:32:54

Folha de Pagamen o

Empresa Cor reniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Contz Origem: 34293-9
Faiorecido: LUANA DE SOUZA GERING
CPFICNPJ Fa: orecido: 357.449,728-89
Cooperative Destino: 0753
Contz Destino: 35318-3

Data do Pagiamento: 01/11/2022

Valor Ttal (R$}: 1.301,76

Autenticagdo Eizfrénica: DEE5.C2D4.98E7.EB00.F315.D287.F303.685A

Modalidade de Pa;jamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da impresa: {74

Namero Sequencial de Arguivo: 186

* A transacao acima foi realizada via nternet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de respons.ibilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetive ¢do da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & 88F RISCOBFaIEre e BEED Arroagsapsiamesire giacakarogrmenda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
A endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:54

Folha de Pagamerto

Empresa Cotveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lar jamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativ:. Origem: 0753
Cont: Origem: 34293-9
Fz rorecido: LUCAS OLIVEIRA HOLTZ
CPFICNPJ Fz rorecido:  446.814.348-76
Cooperativ: Destino: 0753

Cont: Destino: 08993-1

Data do Pz jamento: 01/11/2022
Valor ~ otal (R$): 2.194,84
Autenticacdo Eletrénica: 71F1.327A.3550.D353.E0F1.E7CC.B4AB.A4C7
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cddigo da Empresa: 174

Namero Sequencial de Arquive: 196

* A transac&o acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de respon: abilidade do usuarie. -
“ Em caso de agendamento, a efetiv ag8o da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e §g; JRIGOSAISTENE S AP ATHIIAREE RE o SR MArepEIRAga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
/ tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Assoclado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

o

i,
{

04/11/2022 12:32:54

Folha de Pagamerto

Empresa Cor veniada:
Forma de Lan ;amento:
Cooperativ:. Origem:
Cont: Origem:

Fa rorecido:

CPFICNPJ Fe rorecido:
Cooperativ: Destino:
Cont: Destino:

Data do Pzgamento:
Valor " otal (R$):
Autenticacéo Eletronica:
Modalidade de Pz gamento:
Cdodigo da Empresa:

Namero Sequencial d: Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

LUDMILA ARAUJO VERGUEIRO
458.638.198-12
0753 '
77073-6
01/11/2022
878,01
9604.71C4.5E15.99C7.CCF7.3340.0355.2D35
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transac&o acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de respon: abilidade do usuério. o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transaco ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e S8 (RSB {8IEE%E DU SRATHEIames Re e ciaRregERada)

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

- tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 04/11/2022 12:32:54

Folha de Pagamenio

Empresa Con reniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lang amento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753 |
Conta Origem: 34293-8
Favoarecido: LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS
CPFICNPJ Favorecido: 360.497.538-73
Cooperative Jestino: 0753

Conia Destino: 35658-1

Data do Pac amento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 974,16

Autenticacio Elatrénica: 7F84.2095.6C8A.1DF1.6E9D.443C.776D.BA8S

Modalidade de Pac amento: ARQUIVO ELETRONICO et
Cédigo da F mpresa: 174

Nimero Sequencial do Arquivo: 196

* A transacao acima fol realizada via i sternet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@oc de respons: bilidade do usuério. ) '
* £m caso de agendamento, a efetiva ;30 da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e $ef; YesConital aree BEsD Arra@iames Re ga P aropEnAea)
) 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Aiendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



bt
'\v@
e oY

Associado: SANTA 3ASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 04/11/2022 12:32:55

Folha de Pagameni o

Empresa Con renfada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Contz Origem: 34293-9
Favorecido: LUIS FERNANDO PEREIRA
CPEICNPJ Favorecido: 182.277.038-60
Cooperative Destino: 0753 |
Conta Destino: 35315-8

Data do Pac amento: 01/11/2022

Valor Ttal (R$): 2.237,90

Autenticagio El xtronica: 2F4D.DF4A.7A2C.4AE9.D76A.81CA.EDBC.C832

sodalidade de Pa amento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da i 'mpresa: 174

Nimero Sequencial do Arquive: 196

* A transagao acima foi realizada via nternet Banking Sicredt conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respons: ibilidade do usugrio. )
* Em caso de agendamento, a efetive cdo da transagéc ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos de

servico. Acompanhe sua conta e ggf Rj@sﬁ@@ﬁf@;@f@é@@mﬁpﬂmq@%xﬂme@hqé@aé@wézr@s&mé@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
A endimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoc em: 04/11/2022 12:32:55

Folha de Pagamen.o

Empresa Cor veniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan< amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Contz Origem: 34283-8
Fa:orecido: LUIZ HENRIQUE MIRANDA
CPFICNPJ Fa orecido:  046.512.829-70
Cooperative Destino: 0753
Conte Destino: 88407-3

Data do Pa jamento: 01/11/2022

Valor T>tal (R$): 679,32

Autenticacio E etrdnica: C140.FD30.3289.485C.E45D.73B1.D8CE.E32F

Modalidade de Pz jamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da mpresa: 174

Nimero Sequencial de Arquivo: 196

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respons abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivi 8o da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta ¢ SeF RISOONIaISISHEBHED APRATHSIamRes Re idsPiadrepEnanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
£ tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:55

Folha de Pagamerto

Valor

Empresa Cor veniada:
Forma de Lan ;amento:
Cooperative Origem:
Coni: Origem:

Fa rorecido:

CPFICNP. Fz rorecido:
Cooperativ: Destino:
Contz Destino:

Data do Pz jamenio:
Total (R$}):
Auteniicagio E etrénica:
Modalidade de Pz jamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial de Arquivo:

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

34293-9

LYDIA BARBOSA SGUARIO
357.742.228-86

0753

58492-4

01/11/2022
2.165,79
EE47.ABB7.8AD7.C8CD.OFB9.01E7.AACD.7TA70
ARQUIVO ELETRONICO
174

186

= A transac8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de respons abilidade do usugrio. g ) »
* Em caso de agendamento, a efetiv igo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e ggr w&fwﬁ@l@f@@%mﬁ?ﬂmm%&m%@aé@mareeaﬁm@@)

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

/ tendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525




S B

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:56

Folha de Pagament >

Empresa Conteniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langiimento: CTA. SALARIC P/ CC SICRED!
Cooperativa Jrigem: 0753
Conta Jrigem: 34283-9
Favorecido: LYZA CRISTINA ZAMBIANCO
CPFICNPJ Fav.wrecido: 292.598.598-08
Cooperativa (Jestino: 0753

Conta Jestino: 039586-0

Data do Pag imento: 01/11/2022
Valor Tctal (R$): 1.280,90
Autenticacio Eletrénica: 5294.D4A0.F180.44FC.2792.9895.1441.6667
Modalidade de Pag amento: ARQUIVO ELEZTRON!CO
Caodigo da E npresa: 174

Namero Sequencial do \wrquivo: 196

* A transacg8o acima foi realizada via I ternet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de response jilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivac 8o da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e Sgf)! 1esCoRfifal SrEe BIED APFATHIIAICOIRE Fi8 SR MAFOpEIEAZa)
~ 0B00 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atwndimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S



Associado: SANT# CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0752 Conta: 34293-8 Impresso em: 04/11/2022 12:32:56

Folha de Pagamento

Empresa Ccnveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lanicamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753

Con a Origem: 34283-9

bt

worecide: MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
CPFICNPJ F vorecido: 404.170.458-83
Cooperativa Destino: 0753

Con a Desting: 36148-8

Data do Figamento: 01/11/2022

Valor Fotal (R$): 1.198,53

=

Autenticagio ‘iletrénica: 6FAC.953E.211E.36DE.1EC2.2C72.3F7E.B34D
Modalidade de ¥ igamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo d: Empresa: 174

Namero Sequencial ¢ 5 Arguivo: 196

* A transacdo acima foi realizada vi\ Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respor sabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efeti ragdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e g¢ mw@scﬂ&ﬁt’@!&%%&?&Mﬁ@%}ﬂmh@@@@@?@&@ﬁ&m%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0300 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:56

Folha de Pagame: fo

T

Empresa Co weniada:
Forma de Lar camento:
Cooperativ 1 Origem:
Coria Origem:

¢ vorecido:
CPFICNPJ F:vorecido:
Cooperativii Destino:

Cont Destino:

Data do P: gamento:

Valor ‘otal (R$):
Autenticagio & letrénica:
Modalidade de P: gamento:
Codigo de Empresa:

Niamero Sequencial du Arquivo:

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

34293-9

MAIRA ALMEIDA PINHO
376.331.798-80
0753

35030-3

01/11/2022

1.085,34 -
E6ES.8FC5.99F1.4B38.93C4.FO3A.D572.BF35
ARQUIVC ELETRONICO

174

* A transagio acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi cor‘forme as condu;oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon;abilidade do usudrio.-
* Em caso de agendamento, a efetiv agéo da transac@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e S YRIGCeSiaI Ere e TP SrrAgHsi R Re g8 P AregEIanAga)

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

tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 05625




&

i

.

A

Associado: SANTA SASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:56

Folha de Pagamen:o
Empresa Con reniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Contz Origem: 34293-8
Favorecido: MARCELO DELVENTE BISCAIA
CPFICNPJ Fauorecido:  346.108.328-36
Cooperative Destino: 0753 |

Contz Destino: 35671-8

Data do Pa; amento: 01/11/2022
Valor Total (R$):  2.015,37
Autenticagfo Eistrénica: 6A80.E9F(0.0B27.2E16.CCCD.B4A3.4BBD.2CCO
Modalidade de Pa:jamento: ARQUIVO ELETRONI'CO
Codigo da “impresa: 174

Nimero Sequencial do Arquive: 196

= A transacio acima foi realizada viz ntemnet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados s&o de respons. ibilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivi ¢do da transag&o ocorrerd rmediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e Sep RISsOVItRISIEHe BID APRATH BRI R B repERBAES)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
£ endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTE CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:57

Folha de Pagameito

Empresa Ccnveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lanigamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperati. a Origem: (0753

Con a Origem: 34283-9

L

wvorecido: MARCIA APARECIDA SCARES DE ALM
CPFICNPJ Fivorecido: 286.331.698-27
Cooperativa Destino: 0753

Conia Destino: 35575-5

Data do P igamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.247,18
Autenticacio iletrénica: FA18.3D68.6F7E.578F.6EBA.C55D.BE93.8AEA
Modalidade de P igamento: ARQUIVO ELETRON!CO
Cédigo dz Empresa: (74

Namero Sequencial ¢ 3 Arquivo: 196

* A transag&o acima foi realizada vin Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respor sabilidade do usuario. - -
* Ermn caso de agendamento, a efeti ‘agdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e $¢ RRIGsOBH Il SreHe D APRACHIARAS RE fia s indropEaranga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 6800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA © ASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:57

Folha de Pagamento

Empresa Con eniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lanc amento: CTA. SALARIC P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Drigem: 34203-8
Favorecido: MARCIA CAMPOS FERREIRA

CPFICNPJ Favorecido:  122,506.808-84

Cooperativa Jestino: 0753
Conta Jestino: - 15411-3
Data do Pacamento: 01/11/2022
Valor Total (R$):  1.439,28

Autenticagdo Eltrénica: 2F2C.7A9F .6833.2560.774F .F16B.960E F2A1

Modalidade de Pacamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da ¢ mpresa: 174

Numero Sequencial do &rquivo: 196

* A transacgio acima foi realizada via nternet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respons: bilidade do usuarie.
* Em caso de agendamento, a efetiva ;80 da transacéo ocorrera miediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e $gf; z;@sqs»&ﬁf@la@;@qmﬁ&@mﬁ&m@%@a@ﬁar@m@%y
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
A sndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTE CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0752 Conta: 34293-¢  Impresso em: 04/11/2022 12:32:57

Folha de Pagameito

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de La:gamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperati. a Origem: 0753
Cor:a Origem: 34293-9
F:wvorecido: MARCUS VINICIUS LUCIO MARTINS
CPFICNPJ Fivorecido: 371.631.588-58
Cooperativa Destino: 0753
Conia Destino:  34914-3 -

Data do Figamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 1.947,10

Autenticago Hietronica: 75C6.4426.D99C.536E.4147.48E5.F6D7.E746

Modalidade de Figamento: ARQUIVO ELETRONIEO
Cédigo de Empresa: 174 -

Namero Sequencial ¢ » Arquivo: 186

* A transagdo acima foi realizada vi:i Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respori sabilidade do usuario. )
* Em caso de agendamento, a efeti ‘agéo da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e §¢ RIGCHBIITEIFEE BT AURATHIIRRES RS fia i indrepEHtmaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
\tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CCASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:57

Folha de Pagamenio

Empresa Conreniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de L.ang amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conts Origem: 34293-9

Favorecido: MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES

CPFICNPJ Favorecido: 056.589.628-89
Cooperative Destino: 0753
Contz Destino: 35602-6

Data do Pagamento:  01/11/2022 -

Valor Total (R$): 1.460,85

Autenticagfo El strénica: BOF5.8240.32AB.382C.666E.30C3.9E83.F6ET

Modalidade de Par amento:  ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da ! mpresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 196

* A fransacdo acima foi realizada via nternet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de respons: bilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetive ;8o da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e Ser RISsCOBIaI SIEHE I AURAEHSIATO Re facRIAAIpERRAG)
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
A endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:58

Folha de Pagamerto

Coni:

Cédigo da

Empresa Coriveniada:
Forma de Lan ;amento:
Cooperativ: . Origem:
Cont: Origem:

Fa rorecido:

CPFI/CNPJ Fz sorecido:
Cooperativ: Destino:
Destino:
Data do P: gamento:

Valor ~ otal {R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pz gamento:
Empresa:

Namero Sequencial d:. Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA CRISTINA GASPARATO FREIT
361.506.518-27
0753

81143-2

01/11/2022
549,29

42A3.6FEA.13E0.EA33.F769.AD3E.24AF.13C2

ARQUIVO ELETRONICO G msmv
196

* A transacéo acima foi realizada vie

Intetnet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Og dados digitados s&c de respon: abilidade do usudrio. .
* Em caso de agendamento, a efetiv agao da transagéo ocorrera medlante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e gg: owgscg&ffé}éf@{ém

%@@Pﬁ@éé@ﬁ&?@ﬁﬁﬁ%ﬁ@é)
] 0800 724 4770 (Demais Regides)
. SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

tendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-¢

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:58

Folha de Pagamerito

Empresa Co weniada:
Forma de Lar camento:
Cooperativ 1 Origem:
Contz Origem:

F: vorecido:

CPFICNPJ F:vorecido:
Cooperativ 1 Destino:
Cont 1 Destino:

Data do P: gamento:
Valor “otal (R$):
Autenticagéo & letrénica:
Modalidade de P: gamento:
Codigo d= Empresa:

Namero Seguencial dy Arguivo:

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

34293-9

MARIA FERNANDA CAMPOS
296.450.048-70 -

0753

35091-5
01/11/2022
937,63
6F98.1C81.41D0.135B.C3D0.CO3E.EEA9.17C9
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transagio acima foi realizada vi: Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

* Qs dados digitados sdo de respor sabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efeti ag8o da transaggio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e S YRIGRIItaIEXE ST AR ATHIIRIREE RE Bl iac rapEtaRea)

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

\tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 05625




Assoclado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:58

Folha de Pagamen o

Empresa Con reniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Contz Origem:

Fa: orecido:

CPFICNPJ Fa: orecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pac amento:
Valor Ttal (R$):
Autenticacio Eistrénica:
Modalidade de Paamento:
Cédige da ' impresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

0753

34203-9

MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS
202.555.688-86
0753

35160-1

01/11/2022
1.255,60
C4A4.5CFE.371A.517C.9604.8522.F655.A10B
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transacdo acima fol realizada via ntemnet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sio de respons. ibilidade do usudrio. ' o
* Em caso de agendamento, a efetiv: go da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldc e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta © Sex RISsCeBItaIEEXe SR ATRATASAMRCO RE JB R IARropER]RAda)

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

£ endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




B

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 04/11/2022 12:32:58

Folha de Pagamen. o

Empresa Con reniada:  SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: MARIA SILVIA DOS SANTOS
CPFICNPJ Faworecido:  302.060.758-20
Cooperativa Destino: 0753

Contz Destino: - 38386-3

Data do Pay amento: 01/11/2022
Valor THtal (R$): 1.247.18 “
Autenticacdo E!sroénica: F7F3.53E3.1 DAS.A92D.EADQ.66E8.DS0C.8ABE
Modalidade de Pa:jamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédige da [impresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 196

* A transagao acima fol realizada via ntemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respons ibilidade do usuario. )
* £m caso de agendamento, a efetive ¢do da transag@o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e Ser. RIGsCONNIE S BIIED AORATHSRMES Re fadRladropEARRE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
" SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 6800 646 2519
# endimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



brosoniy
L

o
$a,s

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:59

=T

olha de Pagamerto

Empresa Corveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lar ;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativi. Origem: 0753
Coni: Origem: 34293-8
Fz rorecido: MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRGC
CPFICNPJ Fa rorecido:  164.436.188-40
Cooperativ: Destino: 0753 |

Cont: Destino: 35310-8

Data do Pz ygamento: 01/11/2022
Valor " otal (R$): 2.142,79
Autenticagio £ letrénica: 5F82.382F.84F5.5A79.B280.E860.44BD.E3E7
Modalidade de Pzgamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo d= Empresa: 174

Numero Sequencial de Arquivo: 186

* A transagao acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respon: abilidade do usuario.
* Ern caso de agendamento, a efetiv acdo da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ¢ Se JRIGsCOBTaIEreHe BEBE APRATHSImes Re JadiadeprHanes)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
. tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:59

Folha de Pagameiito

Empresa Co wveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Largamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativ 2 Origem: 0753

Conts Origem: 34293-8

-

:vorecido: MARIANE CAROLINE SCARES MACIEL
CPFICNPJ F: vorecido:  403.704.828-08
Cooperativ.i Destino: 0753
Cont 1 Destino: - 58543-2

Data do P: gamento:  01/11/2022

Valor “otal (R$): 1.014,01

Autenticagic [ letrénica: EFD6.F2A7.50D9.33BE.012A.A27B.5E6E.0138

Modalidade de B gamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo dz Empresa: 174 '

Numero Sequencial d Arguivo: 196

* A transacio acima foi realizada vic Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon ;abilidade do usuario:
* Em caso de agendamento, a efetiv agdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e 8¢ Wg"@scé\&ﬁfél&%@@Wmh&@éé@m&wgmm)
0800 724 4770 (Demais Regides)
" SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
\tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:32:59

Folha de Pagamen o

Empresa Con reniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: MARILENE PIRES DOS REIS GERMIN
CPFICNPJ Favorecido: 262.095.858-08
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino:  47551-3

Data do Pag amento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.832,79
Autenticagio Eltrénica: 1F5E.DA1 A.3323.3027.6D35.7097.9167.A2F4
Modalidade de Pac amento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da { mpresa: 174

Namero Sequencial do Argquivo: 186

* A transacgio acima foi realizada via nternet Banking Sicredi conforme as condicbes especmcadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respons: bilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivz 380 da transagéo ocorrera medlante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e ggf R;’@scﬁt&ﬁféi&%WWWW@@@@M&F@E&%@%)
) 0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
A endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

g emor e e <



Associado:

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

SANTA C ASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:32:59

~olha de Pagamenio

Empresa Con reniada: SANTA CASA

Forma de Lancamento:

CPFICNPJS Fa. orecido:

Cooperative Destino: 0753
Coniz Destino: 34873-2
Data do Pajamento: 01/11/2022
Valor T >tal (R$): 937,83

Autenticagio E etronica:
Modalidade de Pa jamento:
Codigo da impresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 196 ‘

ARQUIVO ELETRONICO

DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

Cooperativa Origem: 0753
Coniz Origem: 34293-9
Fz.orecide: MARIZA DE ALMEIDA

202.588.458-30

3828.7981.E57F.646B.DA06.BF37.3085.A8CB

* Os dados digitados sac de respons ibilidade do usuério.
* Em caso de agendamenio, a efetiv.i¢8o da transacdo ocorrera me

servigo. Acompanhe sua conta e SeF IRIGsSOBITBIEHeHE BB APRATsiames Regada A

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

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

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800
Ouvidoria 08

724 7220
00 646 2519

# tendimento aos deficientés auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

Impressc em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

04/11/2022 12:33:00

Folha de Pagamento

Empresa Cc weniada:

Forma de Lar gamento:

Cooperativa Origem: 0753
Conia Origem: 34283-9
F: vorecido:
CPFICNPJ F: vorecido: 026.945.378-47 -
Cooperativ 3 Destino: 0753
Con:a Destino: 357464
Data do Paugamento:  01/11/2022
Valor Total (R$): 1.960,83 |
Autenticacdo :letrénica:

Modalidade de FPrigamento:
Cédigo de Empresa: 174
Namero Sequencial ¢ > Arguivo: 196

ARQUIVO ELETRONICO

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA

FEF2.5F69.2CAD.2D71.49C8.7521.AE2D.2536

* Os dados digitados s&o de respor sabilidade do usuério. -
* Em caso de agendamento, a efeti 'agéo da transag@o ocorrera mediante

* A transacdo acima foi realizada vi.1 Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

disponibilidade de limite, saldc e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e g¢ mgf@sog&ﬁfé!&@@WW}QW%@@@@&F@%@%&)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Assoclado: SANTA IASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:00

Folha de Pagamern o

Empresa Cor veniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan: amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Cont:z Origem: 34283-9
Fa. orecido: MATEUS CESAR AMARAL
CPFICNPJ Fa. orecido: 354.880.338-58
Cooperative Destino: 0753

Conts Destino: - 46215-2

Data do Ps jamento:  01/11/2022
Valor 7 stal (R$):  1.045,84 |
Autenticagio E:strénica: £515.9900.50CD.5975.19DA.9A85.82D3.D3CC
Modalidade de Pz jamento:  ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da mpresa: 174

Numero Sequencial de Arguive: 196

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados sde de respons ibilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetiv: ¢80 da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §gr rnj@scmﬁfél@f@%@%&?pﬂmﬁ}ﬁ@@e@m@a&mafgs&m;
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
£ tendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:00

Folha de Pagamen!o

Empresa Corveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lan.amento: CTA. SALARID P/ CC SICRED!

Cooperativ: Origem:
Cont: Origem:

Fz rorecido:
CPFICNPJ Fz rorecido:
Cooperative Destino:
Conte Déstino:

Data do Pa jamento:

Valor 7 otal (R$):

0753

34293-9

MATHEUS PONTES GARCIA
383.864.348-80

0753

37615-8

01/11/2022

1.294,04

Autenticagio E etronica: 3784.3E5B.45C3.DFAQ.6F2A.7B13.2255.3EB1

Modalidade de Pz jamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da impresa: 174

Ndamero Sequencial de Arquivo: 196

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sde de respons abilidade do usuério. :
* Em caso de agendamento, a efetiv.igdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeF IRIGCORaI e BT AORPEIames Re fB R InRrepENands)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
s tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




-
M.}

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-g Impresso em: 04/11/2022 12:33:00

Folha de Pagamenio

Empresa Con reniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Contz Drigem: 34293-9
Favorecido: MATHEUS SILVA MACHADO
CPFICNPJ Favorecido:  404.741.038-11
Cooperativa Jestino: 0753
Conta Destino: - 59879-8

Data do Pagamento:  01/11/2022

Walor Total (R$): 880,83

Autenticacio Eltrénica: D25B.0184.A4C0.8352.E3BC.FODE.DACO.EA32

Modalidade de Pac amento:  ARQUIVO ELETRONI‘CO
Cédigo da ¢ mpresa: (74

Numero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagdo acima foi realizada via ‘ternet Banking Sicredi conforme as condlgoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respons: bilidade do usuario.-
* Em caso de agendamento, a efetive ;80 da transacéo ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e g zj@scs&ﬁfé@f@ﬁ@gmma@%mmm@aé@?wrsemmé@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
A endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



17

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:01

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: MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ Favorecido: 305.704.988-56
Cooperativa Destino: 0753 »

Conta Destino: 35562-3

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 935,38

Autenticagio Eletrénica: 9D58.E4BD.299E.8F63.D218.2EF6.F703.6534

P AL

¢

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédige da Empresa: 174

Ndamero Sequencial do Arguive: 196

* A transagéo 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 efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERRISONSTItaISrEHe ST SPRATH ARcs Re fiB P ladresrtaada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0300 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



%m
Cad
-9

Associado: SANTA >ASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressc em: 04/11/2022 12:33:01

Folha de Pagamen o

Empresa Gor veniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan: amento: CTA. SALARID P/ CC SICRED!
Cooperativz Origem: 0753 |
Cont: Origem: 34293-9

Fa.orecido: MAYARA DE SCOUZA

4]

CPFICNPJ Faorecido:  379.484.878-08
Cooperative Destino: 0753

Contz Destino:  84472-1

Data do Pz jamento:  01/11/2022
Valor Ttal (R$): 1.635,11
Autenticagio E strénica: B6D1 [E379.2372.FBDE.43A2.EQ97.CBB6.OEES
Modalidade de Pa jamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da impresa: 174 '

Namerc Sequencial do Arquive: 196

“ A transacgao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* (s dados digitados s&o de respons 1bilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv:icdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta € $ar »R,rsscwﬁfél@f@sé@@W&W%@ééﬂmr@eﬁ@a@é)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
/ tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA ZASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 04/11/2022 12:33:01

Folha de Pagamern o

Empresa Cor.veniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan:amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Cont: Origem: 34293-8
Fa orecido: MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ
CPFICNPJ Fa orecido:  484.240.708-18
Cooperativz Destino: 0753

Contz Destino: 529001

Data do Pz jamento:  01/11/2022

Valor 7 otal (R$): 1.424,88 ”

Autenticagéo E etrénica: C1FF.0E71 AE2B.A4AB.7584.67E4.A0B8.A2CE

Modalidade de Pa yjamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da mpresa: 174 »

Numero Sequencial de Arquivo: 186

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados séo de respons abilidade do usuério. -
* £m caso de agendamento, a efetiv igdo da transagio ocorrerad mediante disponibilidade de limite, saldc e demais requisifos do
servigo. Acompanhe sua conta e Ser IRISOBiFal e G APEPTHIIaRes RE JacRMArapERRAGS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
+tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA >ASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 04/11/2022 12:33:02

Folha de Pagamen o

Empresa Conseniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperative Origem: 0753
Conts Origem: 34293-8
Fa: orecido: MAYARA NOVAES ABRAHAOC FORCINET
CPFICNPJ Fa' orecido:  366.721.378-66
Cooperativa Destino: 0753
Coniz Destino: - 35615-8

Data do Pa:jamento:  01/11/2022

Valor 7 >tal (R$): 2.819,08

Autenticagio E strénica: BB04.C27C.E2A0.8535.8B34.AB29.6182.4E48

Modalidade de Pa jamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédige da impresa: 174

Numero Sequencial de Arquivo: 156

* A fransacBo acima fol realizada vis Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados s&o de respons ibilidade do usuério:
* Em caso de agendamento, a efetiviicdo da transaggo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ¢ SeF RISsOPBITBIEISHE BT TR AReO R M AreEEABALR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
/tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERIC

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

ORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:33:02

Folha de Pagamer: o

Empresa Corveniada: SANTA CASA
Forms de Lancamento:

Cooperative Origem: 0753
Cont: Origem: 34293-9
Fa orecido:

CPFICNP.J Fa rorecido:

Cooperativz Destino: 0753
Conte Destino: 35570-4
Data do Pz jamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.951,80 h

Autenticacdo E etrénica:
Modalidade de Pz jamento:
Cédigo da tmpresa: 174

Numero Seguencial dc Arquivo: 196

ARQUIVO ELETRONICO

DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

061.721.249-0C

0406.5D75.84FA.ECF5.25A3.98AF.B235.7E57

* Os dados digitados s&o de respons abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv.ic80 da transagao ocorrerd me

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

diante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SeF IRIGSORIIaI SN IS SPFATHINCa R fladiRInArepEmERas)
0800 724 4770 (Demais Regices)

SAC 0800
Quvidoria 08

724 7220
00 646 2519

£ tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:02

Folha de Pagamerto

Empresa Cor veniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lan :amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperative Origem: 0753
Cont: Origem: 34293-9
Fa rorecido: MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ
CPEICNPJ Fa rorecido:  471.863.878-02
Cooperativ: Destino: 0753

Conts Destino: 77076-0

Data do Pz yamento: 01/11/2022
Valor T otal (R$): 600,40
Autenticagio E été‘énica: 118FE.A8CE.A3F3.B585,2ER7.799E.3CB4.2BBB
Modalidade de Pz jamento:  ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Impresa: (74

Nuamero Sequencial de Arquivo: 196

* A transac3o acima foi realizada vis Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respons abilidade do usuario. » .
* Em caso de agendamento, a efetiv igdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e Se! ISR Ifa Srexe G APRATHamea R fiaciekaqrepEIangs)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519
#tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



e

Associado: SANTA TASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:03

Folha de Pagamen o

Empresa Corveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forme de Lanamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperative Origem: 0753
Cont: Origem: 34293-9
Fz.orecido: MILENA ROSA MACEDO
CPFICNPJ Fz orecido:  400.483.158-00
Cooperative Destino: 0753

Cont: Destino: - 60030-0

Data do Pa jamento: 01/11/2022
Valor 7 otal (R$): 861,01
Autenticagio E etrdnica: D901 B645B.2A4A.D743.E6DD.DE6F.73B3.64ED
Modalidade de Pa yjamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da ‘mpresa: |74 o

NGmero Sequencial do Arquivo: 196

* A transacéo acima foi reafizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condiciies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de respons abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv.icdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e Ser IRISsCofifaI SIEHe B AoRATsameo Re fladRlRrepEARAE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519
» tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9  Impresso em: 04/11/2022 12:33:03

Folha de Pagamen'o

Empresa Cor veniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ: Origem: 0753 .
Cont: Origem: 34293-9
Fs rorecido: MILENE ADRIANA DA SILVA
CRFICNPJ Fz rorecido:  380.267.258-59
Cooperative Destino: 0753 ‘

Cont: Destino:  34848-1

Data do Pz jamento:  01/11/2022
Valor ¥ otal (R$): 1.082,34 ”
Autenticac3o E etrdnica: 19F3.0A38.CEQD.3225.8D2D.57FC.B1B6.DB73
Modalidade de Pz yjamento: ARQUIVO ELETRONICO |
Cédigo da Impresa: 174

Namerc Sequencial de Arquivo: 196

* A transacBo acima fol realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de respon: abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv agao da transacéo ocorrera mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e ggr DRj@soﬁ&ﬁt’él&%WWWN@@@@M&F@E@@%@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
; tendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:33:03

Folha de Pagamen .o

Empresa Cor veniada: SANTA CASA
Formez de Lan.amento:
Cooperative Origem: 0753

Cont: Origem: 34283-9

Autenticagdo E strénica:
Modalidade de Pz jamento:
Cédigo da ‘mpresa: 174

Numero Seguencial do Arquivo: 196

ARQUIVO ELETRONICO

DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

NATALY LOPES DE CAMPOS

Fz orecido:
CPFICNPJ Fa orecido: 333.648.038-69
Cooperative Destino: 0753
Cont: Destino: 35715-4
Data do Pajamento: 01/11/2022
Valor Tstal (R$): 1.283,43 i

14C5.0B93.F922.1A18.1492.6EB2,E330.1CC3

Lyt @it

* Os dados digitados s&o de respons abilidade do usuario. -
* Em caso de agendamento, a efetiviiga0 da transagéo ocorrera me

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

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e gef mjssq@&ﬁféléf@%@g&?pmmmm@aééataézreswm@%)
0800 724 4770 (Demais Regides)

" SAC 0800
Cuvidoria 08

724 7220
00 646 2519

/ tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

R



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 04/11/2022 12:33:04

Folha de Pagamer to

Empresa Co:veniada:
Forma de Lar ;amento:
Cooperativ.: Origem:
Coni) Origem:
Fzvorecido:

CPFICNPJ Fzvorecido:
Cooperativ:. Destino:
Cont: Destino:

Data do Pzgamento:
Valor “‘otal (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de P: gamento:
Caédigo de Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

NAYARA DE DLIVEIRA SILVA
434.767.278-07
0753

35058-3

01/11/2022
884,50
D2CA.8FB9.DAF3.1BE6.297A.C36F.F600.21B6
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transacBo acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi cofforme as condicbes especificadas neste comprovante.

= Os dados digitados sdo de respon: abilidade do usuario. )
* Em caso de agendamento, a efetiv agdo da transagéo ocorrera mediante disponisilidade de limite, saldo e demais requisitos do

setvico. Acompanhe sua conta e §¢ YRIGOTifaIarexe S

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

.tendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-@ Impresso em: 04/11/2022 12:33:04

Folha de Pagamerto

Empresa Coiiveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lan ;amento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativ: Origem: (0753

Cont: Origem: 34293-9
Fz rorecido: NELCI DOS SANTOS COEN DA CRUZ

CPFICNPJ Fzvorecido: 313.952.758-66

Cooperativ: Destino: 0753
Coni: Destino: 35872-6
Data do Pzgamento: 01/11/2022
Valor " 'otal (R$): 873,59

Autenticacdo Eletrénica: 25F8.AE55.1A54.3B56.EE3C.D631 .92A9.DD27

Modalidade de Pz gamento: ARQUIVO ELETRONICO'
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 196

* A transacao acima fol realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon: abilidade do usuaric. )
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag8o ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e s JRIGsSEia SeHe BT aResiRe e inarepaiaada)

.. 08007244770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

_stendimento 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 Cor veniada:

Forma de Lanamento:

Cooperative Origem:

Cont: Origem:

Fa rorecido:

CPFICNPJ Fz rorecido:

Cooperativ: Destino:
Cont: Destino: -

Data do Pz jamento!:

Valor 7 otal (R$):

Autenticacio E etrénica:

#iodalidade de Pz yamento:

Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial de Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO
246.140.128-41
0753

36470-3

01/11/2022
818,44
79DF.DB56.5CA4.CA3F.66DB.A8B6.B632.6B46
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transacao acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de respon: abilidade do LUSUArio. ©
* Em caso de agendamento, a efetiv a¢o da transacio ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta ¢ 6! JRIGSBTTEIGIENE BOFD ATRATHlaReaRe GRcPAregEREREs)

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

. tendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

04/11/2022 12:33:04




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:04

Folha de Pagamerto

Empresa Coveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Largamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativ i Origem: 0753
Cont1 Origem: 34293-9
Fzvorecido: OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILH
CRFICNPJ Fzvorecido:  135.842.708-98
Cooperativ. Destino: 0753
Cont Destine: 35516-0

Data do P:gamento: 01/11/2022

Valor “‘otal (R$): 1.272,44
Autenticacdo Eletronica: B3B6.4D62.9E05.86C9.7198.8164.3A1D.6665

Modalidade de P:gamento: ARQUIVO ELETRONICO R e o

Codigo da Empresa: 174

s Ty

Numero Sequencial d Arguive: 196"

; H
N

* A transagac acima foi realizada vi: Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sio de respon iabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efeti: agdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e gg 0@&%{@!&%@&@%&@@@@@@@@@&@9&%&
0800 724 4770 (Demais Regides)
'SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
\tendimento 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 Pagamer to

Empresa Cowveniada:
Forma de Largamento:
Cooperativ.i1 Origem:
Cont Origem:

Fz vorecido:

CPFICNPJ F:vorecido:
Cooperativ:1 Destino:
Cont Destino:

Data do P: gamento:
Valor “otal (R$):
Autenticac3o ¢ letrdnica:
Modalidade de P: gamenio:
Cédigo dz Empresa:

Numere Sequencial d Arquivo:

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

34293-9

PABLO PIRES DOS SANTOS
416.076.688-90
0753

58479-7

01/11/2022 |
121036
9365.1570.455C.1671.2F1A.FD12.EC07.9616
ARQUIVO ELETRONICO
174 :

196

* A transacdo acima foi realizada vi: Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de respon ;abilidade do usuario. B .
* Em caso de agendamento, a efeth agdo da transag#o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e §¢ w@scwﬁféi@f@@@mﬁp&mm&@@e@m@aé@mameEﬁw«é@)

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

\tendimento aos dsficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

04/11/2022 12:33:05




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

04/11/2022 12:33:05

Folha de Pagamenio

Empresa Cor veniada:
Forma de Larn ;amento:
Cooperativ: Origem:
Cont: Origem:

Fz rorecido:

CPFICNPJ F= rorecido:
Cooperativ: Destino:
Conie Destino:

Data do Pz yamento:
Vator 7 otal (R$):
Autenticaciioc E etrénica:
Modalidade de Pz Jamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial de Arquivo:

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

34293-9

PABLO ROBERTO RIBEIRO
482.328.258-20
0753 |
88034-4

01/11/2022

543,60
3EBA.423E.2C3C.9E45.7DE3.45TA AT71.1054
ARQUIVO ELETRONICO
174

186

* A transacdo acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respons abilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetiv ¢80 da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e 8¢/ 1RigsCORNifal G e G aED SPRATHI MRS RE GBS MArepERBARS)

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

+ tendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

04/11/2022 12:33:05

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Cor veniada:

Forma de Lan: ;amento:

Cooperative Origem:

Cont: Origem:

~a rorecido:

CPFICNPJ Fz rorecido:

Cooperative Destino:
Conte Destino: -

Data do Pa jamento:

Valor 7 ptal (R$):

Autenticagéio £ etrénica:

Modalidade de Pz jamento:

Codigo da Impresa:

Namero Seguencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0758

34293-9

PAMELA CRISTINA GASPARATO FREI
471.696.378-04

0753

49398-8

01/11/2022
843,92 |
D13A.C832.1A38.AFC5.C128.16E1.CA74.21A5
ARQUIVO ELE’TRON‘CO
174

196

* A transacdo acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de respons abilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivigdo da transagdo ocorrera m

ediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e Ser 1RGSR I3 SFEHE BT ATFATH RS IRE i3 P IAdFepEHBABS)

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

#lendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




o)

Associado: SANTA CASA DE MESER!CORD!A DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:05

Folha de Pagamerto

Empresa Co.iveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lar:jamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

Cooperativ.) Origem: 0753

Cont Origem: 34283-8
Fzvorecido: PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS

CPFICNPJ Fzvorecido: 442.669.818-99

Cooperativ: Destino: 0753
Coni:: Destino:  34985-2
Data do Pz gamento: 01/11/2022
Valor  otal (R$): 94545

Autenticacdo Fletrénica: C9C3.2D04.9259.E125.CFD7.F430.8455.59A1

Modalidade de Pz gamento: ARQUIVO E‘L._ETRONVICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial de Arguivo: 196

e

* A transacgio acima foi realizada vie Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especiﬁcadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respon: abilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiv agéo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitcs do

servico. Acompanhe sua conta e S JRIGCEBIItaI SIS SUFD ARAEIames RE Fia sl ind ropEIbERaa)
) 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
+ fendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



s
Gt
-

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoc em:  04/11/2022 12:33:06

Folha de Pagamento

Empresa Comreniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta QOrigem: 34293-9 _
Favorecido: PAULA FRANCINE ROCHA
CPFICNPJ Favorecido: 369.176.698-65
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 34881-0

Data do Pagcamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 818,44

Autenticacdo Elstrénica: 9D06.F8E1 87A7.CD7D.7CDA.0240.FAF4.A3FD

Modalidade de Pacamento: ARQUIVO ELETRONICO
Caodigo da E.mpresa: 174 .

Nimero Sequencial do Arquive: 196

* A transagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsz bilidade-do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivazdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta eg@m@@scs&fifél@f@@gmﬁ@ﬂpmm&mpé@@@@mar@wm@@a
0800 724 4770 (Demais Regides)
" 'SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Asendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:08

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: PEDRO GARCIA FILHO
CPFICNPJ Favorecido: 835.465.028-68
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 36197-6

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$):  1.830,03

Autenticagio Elotronica: 0E3B.F419.0FAS.0BA7.1 EBC.OF6E.3ADE.FC5E

Modalidade de Pacamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da E mpresa: 174

Nimero Seguencial do Arquive: 186

* A transagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de respons: bilidade do usuério. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivazéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SeRIRIGCOBNITE SN BT HORATHNAICO RE JBAAIATEENRAE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Aiendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:06

Folha de Pagament>

Empresa Com eniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Jrigem: 0753
Conta Jrigem: 34293-8
Favorecido: RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO
CRFICNPJ Favrecido: 075.145.139-81
Cooperativa Jestino: 0753
Conta Jestino: 52986-9

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Tctal (R$): 1.031,86

Autenticacio Eletronica: 4347 .00E2.7623.02FF.2DC2.CDC4.FB01.EB44

Modalidade de Pagcamento: ARQUIVO ELETRONICO'
Cédigo da Empresa: 174

Nimere Sequencial do Arquive: 196

* A transacdo acima foi realizada via ! iternet Banking Sicredi conforme as condiges especxfcadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de response bilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiva ;8o da transagéo ocorrera medlante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e ggR; {i’@s‘-‘&ﬂf ifalESHE D AR BReE RE fla iAo pEREAER)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Asrzndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:06

Folha de Pagamenio

Empresa Conseniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperative Origem: 0753
Conta Origemn: 34293-8
Favorecido: RAFAEL HENRIQUE PRESTES
CPFICNPJ Favorecido: 378,601.568-65
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 80312-0

Data do Pagjamento: 01/11/2022
Valor Tatal (R$): 621,96

Autenticagdo Eietronica: 3368.C934.2A4E.E750.98A4.5060.6C28.2DD5

Modalidade de Pajamento: ARQUIVO ELETRONICO' L presss
Cédigo da impresa: 174 ;

NGmero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdc de respons abilidade do usu&rio.
* Em caso de agendamento, a efetivi ¢do da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e Ser RISsIOEIaISEHE BIED ARG ames ke fiaske direpEaRaAds)
0800 724 4770 (Demais Regides)

" .SAC 0800 724 7220

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



%
D)

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 04/11/2022 12:33:07

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Drigem: 34293-9
Favorecide: RAFAELA ALICE JANOTTI
CPFICNPJ Favorecido: 283.084.178-85
Cooperativa Destino: 0753 V
Conta Destino:  66349-2

Data do Pacamento: 01/11/2022

Valor Total (R$):  1.572,90

Autenticagdo Elstrénica: 0B71.F331.1A8B.11FE.38F3.627F.61BC.1B91

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Eimpresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagdo acima foi realizada via ntermnet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&oe de respons:ibilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivegdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e Ser RiGsPIBISHEGIID APRATHAmeS Re fi s M reaENBAd3)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080C 648 2519
A endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



I

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:07

Folha de Pagament>

Empresa Com eniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Jrigem: 0753
Conta Drigem: 34293-8
Favarecido: RAQUEL ALMEIDA
CPFICNPJ Favorecido: 296.328.458-62
Cooperativa Jestino: 0753 |

Conta Jestino: - 36162-3

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Tctal (R$): 822,48
Autenticagdo Eletrénica: E3C1 8048.EC83.F22R.0758.88DD.A30D.48BC
Modalidade de Pacamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 196

* A transacio acima foi realizada via ! ternet Banking Sicredi conferme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sde de responsebilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetiva ;8o da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e ger) y&%&éléf@%@@@@ﬂmﬁ@ﬁ]ﬂ@@@‘ﬁé@éé@ﬁ&@ﬁ&@ﬁ%)
) 0800 724 4770 (Demais Regides)

. SAC 0800724 7220

Quvidoria 0800 646 2519
Arsndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:07

Folha de Pagament>

Empresa Comveniada: SANTA CASA DE MISER!
Forma de Langimento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Jrigem: 0753
Conta Jrigem: 34293-9
Favorecido: RAQUEL PEREIRA DUARTE
CPFICNPJ Favorecido: 410.827.088-60
Cooperativa Jestino: 0753 |

Conta Destino: 38659-6

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Tctal (R$):  1.027,74 |
Autenticacdo Eletronicar  AS6B.1 07A.D3B6.2AA9.60E6.C023.5BC8.6E98
Modalidade de Pacamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Seguencial do Arguivo: 196

L]

* A transagao acima foi realizada via | temet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3e de responszbilidade do usuario. -
* Em caso de agendamento, a efetiva ;0 da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e §gR) z;@sqwﬂféléf@%@@mmmmgaé@mmmmé@;
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atzndimento aos deficieites auditivos ou de fala 0800 724 0525



# ol

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:08

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favosrecido: RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS
CPFICNPJ Favorecido:  110.411.048-20
Cooperativa Jestino: 0753
Conta Jestino: 35335-3

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 818,44

Autenticacdo Elotrénica:  4005.5C80.FCOF.6076.1A86.9F4D.DB57.DDES

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Nuamero Seguencial do &rguivo: 186

* A transac3o acima foi realizada via |ternet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsz bilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetiva ;3o da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeR) YSsoniaI I eHe BID APFATHIIRCS R NP IRrepEIRREs)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atzndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



L

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:08

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favarecido: REGINA CELIA MACHADO
CPFICNPJ Favorecido: 141.796.818-48
Cooperativa Jestino: 0753

Conta Destino: 35745-6

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 2.216,77 |
Autenticagio Elotrénica: 9607.8871.98A3.1B3B.9F41.98DD.073C.B7ES
Modalidade de Pacamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numere Sequencial do Arquivo: 196

* A transacic acima foi realizada via |1ternet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados so de response bilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivazdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SER; YGCOHITaI G SHEDIIRD SPRAEHIIRRCS RE JR SR AATepERBAGS)
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: 04/11/2022 12:33:08

Folha de Pagament>

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancaments: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta -Jrigem: 34283-9
Favorecido: RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEI
CPFICNPJ Favorecido:  402.800.388-10
Cooperativa Jestino: 0753

Conta Destino: 35036-2

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Tctal (R$):  1.855,92

Autenticacéo Eletrénica: 3CB7.9CAF.02A5.1 B05.5B67.7514.946E.D4DD

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 198

* A transac&o acima foi realizada via lnternet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Qs dados digitados s@o de responszoilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SER) Ko aIEreXe BOB AOR AT IR RE il rapEHBAs)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atsndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 04/11/2022 12:33:08

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALAR‘O P/ CC SICREDI
Cooperativa Drigem: 0753
Conta Drigem: 34293-9
Favorecido: RENATO ANTONIO FLORIANO
CPFICNPJ Favorecido: 306.527.298-94
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 06033-0

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 937,63

Autenticacdo Elatrénica: EB817.E932.6E58.C1 14.0E6E.8E93.D70A.6C95

Modalidade de Pacamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Ndamero Sequencial do Arquive: 196

* A rransacAo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsz bilidade do usuario. » o
* Em caso de agendamento, a efetive ;8o da transag8o ocorrera rediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e ggf Rj@scmﬁfél@f@%@q@?&mmg@e@m@@@@mw@mmé@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Aiendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



165

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamanto: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: RITA RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNP. Favorecido: 368.764.318-27
Cooperativa Destino: 0753 :

Conta Destino:  36181-0

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Tota: (R$): 948,62
Autenticagdo Eletronica: COA7.AFB8.741B.11F0.959D.291 2.7DF8.CFFA
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Nuimero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagio acima foi realizada via Inte net Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabiliiade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagac da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e s@mw@swiféla@fe@mma@%m@wm@aé@m&f@w%@ay
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atenc imento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveiada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancariento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa O:igem: 0753
Conta Ovigem: 34293-9
Favorzcido: ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA
CPFICNPJ Favorzcido: 404.110.768-76
Cooperativa Destino: 0753 “
Conta Destino: 36012-0

Data do Pagariento: 01/11/2022

Valor Totzl (R$): 848,74

Autenticacdo Elefrbnica: F72D.D631.D5EA.1A28.8207.59FD.8D35.A71D

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 196

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabiidade do usuario.
* Em caso de agendamento, & efetivacé > da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRK sSOBHAIEISHEBITD APERATHIIRRESIRE HBERMFepEREBRER)
' 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Ater dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘ ? g?

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langarento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa G igem: 0753
Conta O igem: 34293-9
Favorecide: ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRAVITO
CPFICNPJ Favorecido: 355.805.868-25
Cooperativa Dastino: 0753
Conta Dastino: - 50050-0

Data do Pagainento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 937,63

Autenticacdo Elet6nica: 9873.3A2E.2362.1C93.989F.F815.BDBE.96ED

Modalidade de Paganento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da En presa: 174 .

Namero Seguencial do Arquivo: 196

* A transagéo acima fol realizada via Int irnet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabi idade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagzo da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SERIRS saeBf i3I SSHE BIED AR AT RS IRE fid S MFEBERRALR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OQuvidoria 0800 646 2519
Ater dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



165

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Coaoperativa Ori;jem: 0753
Conta Orijem: 34283-8
Favore:ido: ROGER ANTONIO DA SiLVA
CPFI/CNPJ Favore sido:  451.693.418-30
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35608-5

Data do Pagam:nto:  01/11/2022

Valor Total (R$): 937,83

Autenticacdo Eletrénica: 7C33.0D79.8BEB.4CD4.B419.E3AD.7F1F.78F1

e

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arcuive: 196

* A transacdo acima foi realizada via Interet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilic ade do usuario. e
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRIS: 19BIBISEXEBERD SPRAEHSIARERE gl dlPMarepERRAds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atend mento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9  Impresso em: 09/11/2022 10:41:07

Folha de Pagamento

Empresa Converiada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Orgem: 34293-9
Favorecido: ROSALIA PARIGINI RODRIGUES
CPFI/CNPJ Favorecido: 314.187.558-85
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  36107-0

Data do Pagam ento:  01/11/2022

Valor Tota (R$): 923,09

Autenticacdo Eletrinica: 39E0.6C76.4AEG.1 F30.7E63.1D96.195F.CCFA

Modalidade de Pagarmento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 '

Numero Sequencial do Arguivo: 196 T

* A transacio acima foi realizada via Inte net Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&c de responsabili Jade do usuario.
* £m caso de agendamento, a efetivacéc da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta es@m&r@mifala%mmmm@aé?ma@m@a%
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



170

Associado: SANTA CA3A DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:.  09/11/2022 10:41:07

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langam:nto: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-8
Favorecido: ROSANGELA KLIMEK ROSA
CPF/CNPJ Favorecido: 347.809.908-07
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino:  35718-8

Data do Pagarento: 01/11/2022
Valor Tota: (R$): 818,44
Autenticagdo Eletronica:  A097.BAC3.1 64F B148.DC1D.26CC.357D.57C3
Modalidade de Paganento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquive: 196

* A transagao acima foi realizada via Inte net Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabili jade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacac da fransagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SgrRRIG p@&fiféléf@%@mmﬁmmnémémw@m@a%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OQuvidoria 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: 09/11/2022 10:41:08

Folha de Pagamento

Empresa Conver iada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancarento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Or gem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favoracido: ROSEMARY DE CAMARGO
CPF/CNPJ Favoracido:  144.167.158-70
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36294-8

Data do Paganiento: 01/11/2022
Valor Tota!| (R$): 1.117,35 |
Autenticacio Eletr dnica: 2080.B2BE.5458.9340.E462.0C8E.77A7.6B39
Modalidade de Pagariento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Emoresa: 174

Numero Sequencial do Arjuive: 196

. 1id T L
* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabil dade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdn da transac¢&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeRIRIE Wifélﬁ@%@%mﬁﬂma@%&@whé@aé@mﬁmﬁﬁféﬁ%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Aten fimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE ITARARE -

Impressoc em: 09/11/2022 10:41:08

Folha de Pagamento

Empresa Conver iada:
Forma de Langamrento:
Cooperativa Or gem:
Conta Origem:
Favoracido:

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Paganmento:
Valor Totza! (R$):
Autenticagio Eletr dnica:
Modalidade de Pagariento:
Codigo da Em aresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ROSINEIA APARECIDA AMARAL
157.219.598-35
0753

35209-8

01/11/2022

818,44
3FDA.99D5.FOFB.AOF2.60DC.0473.C50A.B1DE
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condx(;ées especificadas neste comprovante.
* Og dados digitados séo de responsabil dade do usuério. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocotreréd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

" servigo. Acompanhe sua conta & SRR COSTaIIeHE B

ﬁ@@@é@éé@?ﬂéﬁf@ﬁ&i@%@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Aten fimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:08

Folha de Pagamento

Empresa Converiada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Orgem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: SABRINA MORAES DE BARROS BAGDA
CPF/CNPJ Favorecide: 304.081.068-59
Cooperativa De stino: 0753

Conta Destino:  34895-0

Data do Paganmento: 01/11/2022
Valor Tota {R$): 1.265,23

Autenticacio Eletrdnica: F358.30C3.4A79.9213.3F26.0857.137C.8C8E

3 ‘}ﬁ > 3‘%_‘,;}?{@'\?

Modalidade de Pagamiento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Emoresa: 174

Namero Sequencial do Arjuivo: 196

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabil:dade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacac. da transagéc ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SaRRis Wf@léf@éfé%@?ﬂm%ﬂ@@h@@éé@m&@ﬁéﬁ%)
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 ) 174

Cooperativa: 0753 Conta: 342983-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:08

Folha de Pagamentc

Empresa Convetiada: SANTA CASA D-'E MISERI
Forma de Lancariento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa G-igem: 0753
Conta O igem: 34293-9
Favorecido: SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA
CPFICNPJ Favorecido:  444.210.418-23
Cooperativa Dostino: 0753 »
Conta Daostino:  35583-3

Data do Pagainento: 01/11/2022

Valor Totul (R$): 873,04

Autenticagdo Eletdnica: 04F4.FDE6.EBCS.8E2B.F54A.7BB7.CEFE.4ASA

Modalidade de Paganento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da En presa: 174 )

Numero Sequencial do Arquivo: 196 A

* A transagdo acima foi realizada via Intarnet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante. '
* Os dados digitados sdo de responsabi idade do usuario. ) o
~ Em caso de agendamento, a efetivagZo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIR OISOl IEXE B AORATFIBReS RE B LAIArapEMBAGS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Ater dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



e F
€Y

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - 10

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:09

Folha de Pagamento

Empresa Conveiada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancarento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa O igem: 0753
Conta Oigem: 34283-9
Favorecido: SAMUEL DA SILVA ALMEIDA
CPF/CNPJ Favorecido:  429.189.618-25
Cooperativa Dustino: 0753 :

Conta Destino:  35316-7

Data do Pagainento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.877.85
Autenticacao Elet onica: 3FE4.AB57.D977.35DA.0ACB.0DS0.941D.6B58
Modalidade de Paganento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Erpresa: 174 |

Nimero Sequencial do A-quive: 196

* A transagéoe acima foi realizada via Int srnet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabiidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagZo da fransacgao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SR OSRIaISENE BT APRATHsRReO RE FiB SR QR repEREALR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Ater dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) E P}?Q

Cooperativa: 0753 (Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:09

Folha de Pagamento

Empresa Conve 1iacia: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamen‘éo: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa O 'igeh: 0753
Conta © 'igein: 34293-8
Favovaci%o: SANDRA GOMES DEL ANHOL
CPFICNPJ Favor eci(;o: 376.610.398-93
Cooperativa Dmstiéo: 0753 v .

Conta Dostino:  35107-5

Data do Pagaiento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 937,63
Autenticagio Eletidnica: 0567 .B40E.3834.864D.6981.9849.0480.8A26
Modalidade de Pagamnento: ARQUIVO ELETRON-ICO
Cédigo da Ev presa: {74

NGmero Sequencial do Arquive: 196

L i

* A transag@o acima foi realizada via Int2rmet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o.de responsab:idade do usuario. )
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagac ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRRS WW@I&@%@Q&@PM&W‘R&@%@MQF@E&@%@%
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Aterdimente acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - 177

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:09

Folha de Pagamentc

Empresa Conveniada: SANTA CASA Diz MISER!
Forma de Langariento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa C-igem: 0753
Conta O-igem: 34293-9
Favorecido: SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO
CPF/CNPJ Favorecido: 147.667.978-92
Cooperativa Dostino: 0753 v
Conta Dostino: - 35610-7 -

Data do Paganento: 01/11/2022

Valor Totaf (R$):  2.121,74

Autenticacdo Elet'énica: BD04.5ACD.3103.31A2.A6BF.F1 C7.535E.FCC5

Modalidade de Paganento: ARQUIVO ELETRONICO
Ccodigo da Erpresa: 174 »

Numero Sequencial do A quivo: 196 s

R

* A transagao acima foi realizada via Int3met Banking Sicredi conforme as condicbes especiﬁcadas‘ﬁés'té comprovanter™
* Os dados digitados sdo de responsabl idade do usuario. -
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocoirera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SRR %@ﬂf@la@@g&ﬁyﬂmﬁmmmm@a@mafemma@;
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Ater dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CA3SA DE MISERICCRDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:10

Folha de Pagamento

Empresa Converiiada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancam:nto: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: SANDRA REGINA BATISTA
CPF/CNPJ Favorecido: 197.455.798-74
Cooperativa Destino: 0753 :

Conta Destino:  35686-7

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.283,71
Autenticagdo Eletronica: 4720.92C5.CADB.0B4D.228D.0F68.C96A.ACBE
Modalidade de Pagan ento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagao acima foi realizada via Inte net Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabili jade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéc da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SerRis: c@éﬁlf@l@f@%é@mﬁmﬂ@éﬁmhwaéﬁmreafmfaa@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvideria 0800 646 2519
Atend imento aos deficientes auditivos ou de fala 6800 724 0525



179

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:10

Folha de Pagamento

Empresa Convieniada: SANTA CASA D= MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favcrecido: SANDRA REGINA RODRIGUES DE FRE
CPF/CNPJ Favcrecido: 617.359.909-06
Cooperativa [estino:‘ 0753 . -
Conta [estino: 60173-0

Data do Pag: mento: 01/11/2022

Valor Toal (R$): 873,41
Autenticagdo Elerdnica: E8D4.FBED.2420.F68A.EOES.DF68.3EBO.CA46
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 ’ R

Namero Sequencial do £rquivo: 196

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovants.
* Os dados digitados s8o de responsalilidade do usudrio. -
* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagéo ocorréra mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SEUR B BIGISHE BT APRATH RICSRE B¢ 1A SEEARANR)
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: 09/11/2022 10:41:10

180

Folha de Pagamento

Empresa Conven ada:
Forma de Langam:nto:
Cooperativa Ori jem:
Conta Oriyem:

Favore sido:

CPF/ICNPJ Favore tido:
Cooperativa Des tino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arqjuivo:

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

34293-9

SARA DA SILVA ALMEIDA
441.555.538-13
0753 -

53234-7

01/11/2022
1.870,54
BEAD.OBE2.191E.129D.D8EE.1C73.D828.B467
ARQUIVO ELETRON!CO
174 |

196

* A transaco acima foi realizada via Inte net Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabili jade do usuéric. . .
* Em caso de agendamento, a efetivagac da transacgdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servige. Acompanhe sua conta e SaRRE: p@aﬁféxéf@a@rsmﬁmﬁwm@me@m@aé@méﬁee&mé@)

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

Atenc imento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) 181

Cooperativa: 0753 CZonta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favcrecido: SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE
CPFICNPJ Faverecido: 414.815.108-38
Cooperativa Lestino: 0753 |
Conta [ estino: 80583-1

Data do Pagz:mento: 01/11/2022

Valor Toral (R$): 552,06

Autenticacdo Ele rénica: 761E.1ED4.9BC8.30DD.6CED.C647.9CD3.EFEA

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: {74 '

Namero Sequencial do Zrquive: 196

* A transacgéo acima foi realizada via Ir ternet Banking Sicredi conforms as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsal fiidade do usuario. -
* Em caso de agendamento, a efetivag io da transagao ocorrerda mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §gRk Wiféla%%mw&mmwa@@mar@wm)
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 o . , f@; %

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 16:41:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamsanto: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-S
Favorecido: SERENITA DE FATIMA BRAZ
CPEICNPJ Favorecido: 157.204.878-67
Cooperativa Destino: 0753
Conta De stino:  56174-6

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Tota (R$): 818,44

Autenticagio Eletrinica: 07C5.D63D.0FB7.BD13.D721.64A7.F6F2.6655

Modalidade de Paganiento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Emoresa: {74 '

Numero Sequencial do Arjuivo: 196 «

* A transagao acima fo realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comproVante.
* Os dados digitados s8o de responsabil dade do usuério. - ) .
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e g ;cmﬁféléf@sé@&?wpmmmm@a@@mzresmm%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Aten fimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

O




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:11

Folha de Pagamentc

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancanento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I
Cooperativa Crigem: 0753
Conta Crigem: 342983-9
Favo ecido: SERGIO RICARDO KONIG
CPF/CNPJ Favo 'ecido:  072.758.948-23
Cooperativa Dastino: 0753 .
Conta Destino:  36372-3

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 2.231,38
Autenticagio Eletronica: EEF4.F855.0289.9A48.2E5A.8BE4.B49A.3B72
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Enipresa: 174 o e

Numero Sequencial do Arquivo: 196

* A transagao acima foi realizada via in.ernet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprové‘h”fe.:
* Os dados digitados s&o de responsat lidade do usuarie.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da fransagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SRR SsIaISEXETIED PR AT BIRORE B SR MGTEBEATRES)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Ate wdimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) 124

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:12

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langainento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Grigem: 0753
Conta Crigem: 34293-8
Favorecido: SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINH
CPFICNPJ Favoiecido: 334.758.138-58
Cooperativa Dastino: 0753 |

Conta Dastino:  380389-2

Data do Pagamnento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.829,39

Autenticagdo Elet ‘énica: 5635.A7AC.BDCS8.B6C5.82E7.5D9D.1EA2.2E82

Modalidade de Paga nento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Ndmero Sequencial do A quivo: 196

* A transacdo acima foi realizada via Intzrnet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsab lidade do usuario. :
* Em caso de agendamento, a efetivagé o da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e @@mre,ﬂwifala%mmmmmé@maf@e&m)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Aterdimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CA3A DE MISERICORDIA DE ITARARE - 183

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:12

Folha de Pagamento

Empresa Conven ada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamanto: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: SILMARA PIRES CAMARGO
CPF/CNPJ Favorecido: 089.026.138-52
Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35183-0

Data do Pagan ento:  01/11/2022
Walor Tota (R$): 818,44
Autenticago Eletrinica: 87BD.7800.3A39.1724.8B8D.6897.70AF .6A66
Modalidade de Paganento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 /‘

Numero Sequencial do Arijuivo: 196

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

* Em caso de agendamento, a efetivacac da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SRS Mifala%mmw&mmgg@é@mwesmwa

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



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE - 1%

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:12

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DeE MISERI
Forma de Langa nento: CTA. SALARIOvP/ CC SICREDI
Cooperativa Crigem: 0753
Conta Crigem: 34283-8
Favorecido: SIMONE APARECIDA PEREIRA
CPF/CNPJ Favorecido: 167.256.368-28
Cooperativa Destino: 0753

Conta Cestino: 38016-3

Data do Pagemento: 01/11/2022
Yalor Total (R$): 1.256,13
Autenticacgio Eleirdnica: DO72.5F5F.7567.DAAS.26F5.C43C.647A.2B92
Modalidade de Pagemento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Eripresa: 174 |

Numero Sequencial do /irquivo: 196

* A transacdo acima foi realizada via In ernet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsatilidade do usudrio. - ) i o
* Em caso de agendamento, a efetivag:io da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIR SR faIAeHE BT ATRPEHIAReERE B dFopEARAGS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518
Ate 'dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

SANTA C£SA DE MISERICORDIA DE ITARARE

09/11/2022 10:41:13

Folha de Pagamento

Empresa Conve:iiada:
Forma de Lanc¢amento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favoracido:

CPF/CNPJ Favor:cido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagarento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagariento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA BE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

SIMONE DOS SANTOS LAUREANO
295.830.198-28
0753 E
36015-5

01/11/2022

1.805,563
5758 .AEA2.D2DF.EA8A.265A.32A7.52C2.7358
ARQUIVO ELETRONICO
174

196

* A transagdo acima foi realizada via Inte met Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

= Os dados digitados sdo de responsabil dade do usuario. -

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transag@o ocorrera medjante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRIEsORHAISIEXe SEED

SrrAgsKaReaRE fla s iaaropsIRAds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Quvidoria 0800 646 2519

Aten limento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - 188

Cooperativa: 0753 <onta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:13

Folha de Pagamentc

Empresa Conveaniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langa nento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Crigem: 0753
Conta Crigem: 34293-9
Favo-ecido: SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA
CPF/ICNPJ Favorecido: 135.679.888-83
Cooperativa Destino: 0753 v
Conta Cestino: 34078-2

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total {R$): 1.411,65

Autenticag3o Eleirénica: BC37.84D5.0961.000D.518E.0864.E1 59.E35E

Modalidade de Pagemento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Erpresa: 174

Ntmero Sequencial do Arquivo: 196

* A transacao acima foi realizada via Inernet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsatilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag:io da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIR 0SB FAIEHEXE BED SAORATHIIARES RS giacAidrepERBAds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Ate wdimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i E Q@

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:13

Folha de Pagamentc

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancanento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Crigem: 0753
Conta Crigem: 34293-9
Favo-ecido: SUELI MARIA DE MORAES
CPF/CNPJ Favorecido: 094.460.698-80
Cooperativa Destino: 0753 ‘
Conta Destino: 35549-6

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 916,80
Autenticagdo Eleirdnica: CO7B.A899.0975.5C96.E898.A500.44E5.38F8

Modalidade de Pagemento: ARQUIVO ELETRONICO

g

Cédigo da Empresa: 174

Nimero Sequencial do Arquivo: 196 R e

* A transacao acima foi realizada via In emet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsab lidade do usuario. - )
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERI: SRfBIrEXe B SPRATSHsIAMeI RE FadiR I repETEAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Ate wdimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Assocciado:

Cooperativa:

0753 (Conta: 34293-9

SANTA C/SA DE MISERICCRDIA DE ITARARE

impresso em:

. 190

09/11/2022 10:41:14

Folha de Pagamento

Empresa Convetiiada:
Forma de Lancgar ento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favoracido:

CPF/CNPJ Favoracido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagarniento:
Valor Tota! (R$):
Autenticagao Eletrdnica:
Modalidade de Pagariento:
Cadigo da Em resa:

NUmero Sequencial do Arjuivo:

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

34293-9

SUELI ROLIM CARNEIRO
841.707.609-30

0753

35552-6

01/11/2022
818,44
4D6R.2507.3FBF.8ADE.G0B8.FA47.3E36.5B1D
ARQUIVO ELETRONICO

174

196

* Os dados digitados s&0 de responsabil dade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdd da transagdo ocorrera medxa
servico. Acomparhe sua conta e §gRRIE scggﬂf@@f@ggggm

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

Aten fimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

* A transacdo acima foi realizada via Inte et Banking Sicredi conforme as condlgoes especificadas neste comprovante.

nte disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



. . 81
Associado: SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ITARARE : % g -

Cooperativa: 0753 Conta: 34283-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:14

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER!
Forma de Lanc: mento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta OJrigem: 34293-8
Favorecido: SUZI MARA DE LIMA FLORA
CPF/CNPJ Favorecido:  304.299.848-71
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35319-1

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor To:al (R$): 818,44

Autenticagdo Elelrbnica: 3A90.42E5.8AEC.A83E.7E93.C10B.8DBD.362A

Modalidade de Pagimento: ARQUIVO ELETRONICO
Codige da Enpresa: 174

Namero Sequencial do sirquivo: 196

* A transacg3o acima fol realizada via Ir ternet Banking Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsalilidade do usudrio. )
* Em caso de agendamento, a efetivac 3o da fransaco ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIF ISsIRBIAISENEBID FRATY RO Re iR AlARropENEASR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Ate ndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA C/SA DE MISERICORDIA DE ITARARE

=
L)

t
f

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoc em: 09/11/2022 10:41:15

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langanmento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Ovigem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favor:cido: TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS
CPFICNPJ Favorscido: 471.302.448-10
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 58510-6

Data do Pagarento: 01/11/2022

Valor Totel (R$): 931,02

Autenticagdo Eletrdnica: 5200.CEC3.3932 9ADB.DA2E.B43B.7BES.1DB1

Modalidade de Pagarnento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arguivo: 196

* A transacéo acima foi realizada via Inte et Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabil dade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagé. da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e %m@’és@&fiféléf@iémﬁpﬁmﬁmhé@éé@%éﬁeéiﬁm@%
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Aten dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ITARARE - :g 9

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-¢ Impresso em: 09/11/2022 10:41:15

Folha de Pagamento

Empresa Convaniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langemento: CTA. SALARIOC ,P/ CC SICRED!
Cooperativa (rigem: 0753
Conta Origem: 34203-9
Favcrecido: TANIA REGINA FERREIRA RAMOS
CPFICNPJ Faverecido:  327.303.568-43
Cooperativa Destino: 0753 . ‘
Conta [lestino: 35606-9

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Toal (R$):  1.030,13
Autenticagao Eletronica: 7463.14AF.9C08.742A.CF25.2E8E.015D.914F
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da E:npresa: 174

Nimerc Sequencial do /irquivo: 196

* A transacdo acima fol realizada via Ir ternet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados s&o de responsabhilidade do usuério. )
* Em caso de agendamento, a efetivac 3o da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIL ISsI9BifalIeXe B SRATS I REEIRE giaciindropERBads)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Ate ndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

Impresso em: 09/11/2022 10:41:15

134

Folha de Pagamento

Empresa Conve 1iada:
Forma de Langarento:
Coopzrativa O igem:
Conta © igem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Dostino:
Conta Dastino:

Data do Pagainento:
Valor Tot:d (R$):
Autenticacao Elet:dnica:
Modalidade de Pagainento:
Codigo da Err presa:

Namero Sequencial do A quivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNE
299.245.208-40
0753

35077-0
01/11/2022
1.256,13
A123.C964.C81A.B876.0381.554F 63F4.5410
ARQUIVO ELETRONICO
174 ‘

196

* A transacio acima foi realizada via Int2rnet Bankihg Sicredi conforme as cohdigéés espéciﬁcadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabi idade do usuario. . o . N
* Em caso de agendamento, a efetivagZo da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requistios do

servigo. Acompanhe sua conta e SgRIRk ;@g@ﬁf@[@f@a@g@p

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

Ater dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ITARARE : " ?

Cooperativa: 0753 Zonta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:16

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: TATIANE MACEDO DE MIRANDA
CPF/CNPJ Faverecido:r  343,568.1 58-66
Coopémﬁva LCestino: 0753

Conta L estinp: 34571-7

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.247,03

Autenticacdo Ele rénica: B863.2708.7F 18, BA42.33BF.E166.2A3D.EF75

Modalidade de Pagzmento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Erapresa: 174

Namero Sequencial do Arquivoe:  196:

e

Ll X

* A transagao acima foi realizada via In eret Bankihg Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsat ilidade do usuérig.
* Em caso de agendamento, a efetivac io da transagao Scorréra mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e §8RR w@&ﬁ@@@x@mmﬂ)@%&tﬁ@e@%@aé@mﬁr@m@%@)

o 0800 724 4770 {Demais Regides)

-.SAC 0800 724 7220
Otividoria 0800 646 2519
Ate 1dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) E g

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressc em: 09/11/2022 10:41:17

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancariento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa G igem: 0753
Conta C-igem: 34293-9
Favorecido: TEREZA DE JESUS ROBERTO RIBEIR
CPFICNPJ Favorecido:  187.062.338-05
Cooperativa Dastino: 0753 .

Conta Dostino: 35737-5

Data do Pagainento:  01/11/2022
Valor Total (R$): 947,88
Autenticagio Eletidnica: DYEC.4FDD.BAS3.2577.600F.1162.B23C.3B0A
Modalidade de Paganento: ARQUIVO ELETRONICO
Codige da En presa: 174 |

Namero Sequencial do Arquivo: 196 ‘ - £ are

= A transagado acima foi realizada via Int.srnet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabi idade do usuério. : ) »
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacdo ocorrerd mediante disponibiidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e S8RRY k@&ﬂfaléf@éf@@mﬁwpmmmmwaé@Wy@w@%@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Ater dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

&9



-

(e

2

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-8 Impresso em: 09/11/2022 10:41:17

Folha de Pagamentc

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langa nento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Crigem: 0753
Conta Crigem: 34293-9
Favorecido: TEREZINHA APARECIDADEMELLOB
CPFICNPJ Favorecido: 127.718.178-02
Cooperativa Cestino: 0753

Conta Cestino: 35580-8

Data do Pagzmento: 01/11/2022
Valor Toial (R$): 993,65
Autenticacgdo Ele:rénica: EF68.284B.EDC3.640A . EBF8.BC73.E4F0.AAAS
Modalidade de Pagemento: ARQUIVO ELETRONICO
Céodigo da Eripresa: (74

Numero Sequencial do £rquivo: 196

* A transacao acima foi realizada via In ernet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsatilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag.io da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SaRIR BsIeBTaISEHE G AORATHI AR RE iR IATeEHEANR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Ate wdimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 (Conta: 34293-9 Impresso em:

09/11/2022 10:41:17

Folha de Pagamento

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

Conta C-igem: 34293-9

CPFI/CNPJ Favorecido: 147.888.038-44
Cooperativa Dustino: 0753
Conta Dastino:  35488-0
Data do Pagainento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 848,74

Modalidade de Paganento: ARQUIVO ELETRONICO
Codige da En presa: 174

NGmero Sequencial do A quive: 196

Favorecido: TEREZINHA FRANCO DE LIMA

Autenticagio Elet-6nica: 7A86.99CA.6D5E.B47F.03A6.C579.F1 5B.75ES

* Os dados digitados sdo de responsabi idade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e §eRR wfé(&%@mm&mmagaé@m&rea&m)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

Ater dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

* A transagdo acima foi realizada via Int smet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa:  ¢753 (Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:17

=
=

Folha de Pagamentc

Empresa Conve niada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langanento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Crigem: 0753
Conta Crigem: 34263-8
Favo ecido: THAIZ LUANA DA SILVA BATISTA
CPFICNPJ Favo-ecido: 441.763.328-56
Cooperativa Dastino: 0753
Conta Destino: 81224-2

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 549,28
Autenticag3o Eletronica: 085A.C63B.32D0.C6A4.ABC1.1B7D.AC6B.DD1F
Modalidade de Pagzmento: ARQUIVO ELETRONICO

Codige da Erapresa: 174

Numero Sequencial do Arguivo: 186

* A transacdo acima foi realizada via Inieret Banking Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsab lidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivact o da transagéo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIR; Ss09Bfifal SFReXe HIRED SPRATSESIRIRCO RS fiB RO EEAGR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Ate-dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa: 0753

(Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impressoc em: 09/11/2022 10:41:18

200

Folha de Pagamentc

Empresa Conveniada:
Forma de Lancgainento:
Cooperativa Grigem:
Conta Grigem:
Favoiecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Dastino:
Conta Dstino:

Data do Paga nento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Elet ‘6nica:
Modalidade de Paga nento:
Codigo da En presa:

Numero Sequencial do A ‘quivo:

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

34293-9

THIAGO LOPES PINHEIRO
400.919.648-30
0753 ‘

35067-2

01/11/2022
2.885,45
SE39.C8DE.2BAS.2DAF.AF7F.6320.EDAE.3B26
ARQUIVO ELETRONICO
i74 l

196

* A transagao acima foi realizada via inizrnet Bankihg ‘Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsab:lidade do usuario. : o . o
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta eéém@:Wfé!&%%@?@m@%&%@@h@@éé@ﬁ&@ﬁbﬁm)

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

Afel dimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



T
flosas
R,

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 (Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:18

Folha de Pagamentc

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lanca:nento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Crigem: 0753
Conta Crigem: 34283-8
Favorecido: THIAGO NOLASCO
CPF/CNPJ Favo ecido:  348.726.768-31
Cooperativa Dastino: 0753

Conta Destino:  35589-5

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total {(R$): 1.082,34
Autenticagdo Eleirdnica: 1943.4BA5.53A3.3ABD.EG46.F60D.8455.351C
Modatidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Erpresa: 174 v

Namero Sequencial do £rquivo: 196

* A transagio acima foi realizada via In ernet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsatilidade do usuério. ‘ ) o
* Em caso de agendamento, a efetivac.io da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIR Ss0BfEaIErexe BEID AORPERIMARERE B rapERBRgs)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Ate wdimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 202

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:18

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA bE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: VANDERLEIA SANTOS PEREIRA
CPFICNPJ Favorecido:  438.788.038-42
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  62879-0

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 891,24
Autenticacdo Eletrénica: ADDO0.875E.DAFC.96A4.4529.2682. DAEA.7ACE
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO vt
Cédigo da Empresa: 174 |

Nimero Sequencial do Arquivo: 196

* A transacao acima fol realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuadrio. ‘
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e @@W@@s@e@ﬁfa@f@a@mW&mmégaé@mé@sma@&aa
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: 6753 Conta: 34293-9 Impresso em:  09/11/2022 10:41:19

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA D= MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: VANESSA APARECIDA FERREIRA TE!
CPFICNPJ Favorecido: 344.841.508-16
Cooperativa Destino: 0753 '

4 Conta Destino: 34850-0

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total {(R$): 1.340,39
Autenticacfio Eletrénicar 8A0D.8C2B.D45A.25CF.6895.1B67.8FAF 44FF
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 |

Namero Sequencial do Arquive: 196

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condig¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISGOBIaI e BT ARATHIRRES REGIBEAIARFOpEAEAGR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OCuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . 3N A
Fa 4

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:18

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-8
Favorecido: VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS
CPFI/CNPJ Favorecido: 283.043.418-83
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35488-9

Data do Pagamento: 01/11/2022

Yalor Total (R$): 974,16

Autenticagéo Eletrdnica: E6OE.C766.F7CB.894E.703E.CD94.0C11.FEBA

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivq: 196

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

servico. Acompanhe sua conta es@mw@scmﬁfé@f@fé@mmpmgwmé@é@m&F@sﬁﬁm{é@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’ Q ﬁ :

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 09/11/2022 10:41:19

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: VIVIANE DE SOUZA SILVA
CPFICNPJ Favorecido: 460.860.838-00
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  60207-8

Data do Pagamento: 01/11/2022

Valor Total (R$): 861,01

Autenticagdo Eletrdnica: 4BRDA.5705.B147.2799.696A.A6E2.FAD3.C943

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 196

* A transac#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério. ]
* Em caso de agendamento, a efstivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIRISSIIBTEIEISHE TR ATRACHIARSIRE gisindiropEiands)
) 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 080C 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: 09/11/2022 10:41:20

206

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: WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO
CPF/CNPJ Favorecido: 445.461.278-12
Cooperativa Destino: 0753 ‘ ‘

Conta Destino: 35676-0

Data do Pagamento: 01/11/2022
Valor Total (R$): 1.014,00
Autenticagio Eletronica: E428.85C0.E757.9DD7.23B2.BAAB.8A37.9F2B
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 196 pRes s

* A transacao 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 efetivacio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servige. Acompanhe sua conta e sémrzf@sc@&ﬁfa@f@@q&a‘@ﬂm)a@%m@ige@m@aé@mé%@smma
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
' Ouvidoria 080T 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota  Data do Servigo
08001497 10141120622

Data e Hora de Emissdo
10/11/2022 10:05:57

Cadigo de Verificagdo
MTIYMC-D01487/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714

Nome/Razzo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco: RUA COROMEL LICINIO 471, - CENTROG - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHIQUOL.COM.BR

Telefone: {8} Ceiular: {}

Inscriggo Estadual:

207

Municipio: I TARARE

Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPE: 50.055.250/0601-05 inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER Telefone:

UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

PLANTAO ORTOPEDIA - 192HRS X R$50,00 = R$ 9.600,00 - QUTUBRO DE 2022
F.AA ORTOPEDIA -1.281,71 - OUTUBRO DE 2022 - o
AlHORTOPEDIA -R$ 776,85 - OUTUBRO DE 2022 -

TOTAL NOTAFISCAL - R$ 11.658,56

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.658,56

Codigo do Servigo:04.03 : R e
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.

Base de Caleulo (RE):

Aliquota {%): - = 1SS tributado ao Prestador (R$):
11.658,56 ’ ' 3,50

408,85

! IR (ﬁs):

= COFINS (R$): C.S.L.L. (R$):

9,00

INSS. (RS):

174,87 348,75

116,58

B1S. (RS): 75,76

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/ﬁ_tarare.cidadeonline.inibr/alﬂenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL" .
Local da Prestacdo = ITARARE / SP - i8S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 60001 487 -Série ELETRONICA

CondigcGes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/

Assinatura:

Pagina: 1-de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

- 208

- NFe

NUmero da Nota  Data do Servigo
00000252 ga/11/2022
Data e Hora de Emisséo
14/41/2022 18:12:13
Cadigo de Verificagda
XLZKMA-D00252/2022

PRESTADOR DE SERVICGS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigdo Municipal: 14245
Nome/Razéo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA

CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR
Telefone: (4 5) Celular:{}
Municipio: I TARARE :

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 -

Inscricgo Estadual:

Ur: gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/6001-05 Inscrigao Municipal:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

insc.Estadual:

Telefone: (15)3532-3783

UF. sp

DESCRIGAC DO SERVICO

Plantdo clinica médica Outubro 2022
12 horas ¥ R$ 130,00 = R$ 1560,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.566,00

- Codigo do Servigo: 04.03 : S

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde,prontos—‘schrrqs, ambu!atérios eﬁcongéneres. )

G,00 3,50

Base de Caleulo (R$): Aliquota {%): . 1SS tributado ao Prestador (R$):

2,00

23,46 0,00 46,80

IR (RS): — INSE. (RS): COFINS (RS CSLL (R$%

15,60

P1S. (RS): 1014

OUTRAS INFORMAGCOES

Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagéo “fixe ™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/litarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx

| Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacad FIXO"

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

Autenticidade

| Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 06000252 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamenta:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS -

Némero da Nota  Data do Servigo
08004157 88/11/2022

M g ﬁ g Data e Hora de Emisséo

10/11/2022 99:15:31

) Cadigo de Verificagdo
NFe UQVYWP-001157/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 08.025.516/0001-65 thscrigdo Municipal: 8353
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: BOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15} 3532-4408 Celular:{) 99711-8073

Inscricgo Estadual:

Municipio: I TARARE UF. &P
TOMADOR DE SERVICOS
ic&0 Municipal: 1120 Insc Estadual

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 tnscrigio Municipal: 14204 nec.EstaduE
Nome/Razzo Social: SANTA GASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

PLANTAO CIRURGIA - 156HRS X R$ 44,00 = R$ 6.864,00 - CUTUBRO DE 2022
AlHBERNARDO - R$ 1.432,95 - OUTUBRO DE 2022 ) .
AbHANACLAUDIA - R$ 1.373,89 - OUTUBRO DE 2022

CIRURGIAS ELETIVAS - R$ 6.400,00 - OUTUBRO DE 2022

MULTIRAO CIRURGIAS ELETIVAS - R$ 864.72 - OUTUBRO DE 2022

TOTAL NOTA FISCAL -R$ 16.835,56

VALOR LIQUIDO - R$: 15.894,02

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.935,56

Codigo do Servigo:04:01 - . B
Medicina e biomedicina. : :

0,00 ; 3,50

Base de Calculo(R$): Aliguota (%): = 1SS tributado a0 Prestador (R$):

g,60

254,03 6,60 508,07

TR ey B INSS. (R8)y . COFNG (RE): CSLL (RS): P15 (RS):

168,386 114,08

| DUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquatirddo sob o regime de tributagdo “fixo™

| A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/l/itarare.cidadeoniine.inf.br/autenticidade.aspx

| Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO™
Local da Prestacdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 66001157 - Série ELET RONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina 1 da 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota Data do Servico
00000562 10/4112622
Data e Hora de Emiss&o
1074172022 14:22:06
Cédigo de Verificagdo
FMCIHX~-000562/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 08.356.645/0001-36

Nome/Razso Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME
Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, -
E-mail. SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM :
Telefone: ()

Municipio: I TARARE

Ihscricdo Municipal: 8520

CENTRO - CEP: 18460000

Celular: {)

Inscriggo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-65 Inscrigdo Municipal: 11204

Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

insc.Estadual:

Telefone: 15
UF: 8P

DESCRIGAD DO SERVICO

PLANTAO ORTOPEDIA - 366HRS X R$50,00 = R$ 18.300,006 - OUTUBRO DE 2022
1 F.ALA ORTOPEDIA - 733,66 - OUTUBRO DE 2022

CIRURGIAS ELETIVAS - R$ 1.500,00 - OUTUBRO DE 2022

TOTAL NOTA FISCAL - R$ 20.533,66

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.533,66

CodlgodoServxgc 04.03 - : e e
Hospitais, clinicas, laboratonos sanatérios, manncomlos casas de saude prontos-socorros ambulatorios e congéneres.

Aliquota; (%): ’ 1SS tributado 2o Prestador (R§):

Base de Caiculo (RE):

20.533,86

3,50

IR (RS): :

308,00

NS5 (F5): 6 o0

COFINS (R$):

616,00

C.SLL (RS):

205,34

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://i’tarare.cidadecn!inevinf.brlautenticidade.aspx
Confribuinte enguadrado sob o regime de tributagso * VARIAVEL®
Local da Prestagéo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAUL O SHOSEL ANIYA - ME
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 60000562 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1 - R e



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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000069  09/11/2022

Data e Hora de Emisséo
08/41/2822 18:40:17

e
}esw&x

Cédigo de Verificagiio
NPKTRG-000068/2022

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscricdo Municipal: 16722
Nome/Raz&o Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

E-mail LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4273
Municipio: ITARARE

" Celular:(15) 98155-7234

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

inscriggo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.256/0001-05 tnscriggo Municipal: 11204

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

insc Estaduat:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGCAC DO SERVICO

PLANTAO CLINICA MEDICA - 156HRS X R$130,00 = R$ 20.280,00 - REF.A OUTUBRO DE 2022.

A

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 20.280,00

| Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R8): Aliquota Simples Nacional{%): iSS (R&):

2,00

NG5 (RE) COFING (RA),
0,00 0,00 \ 0,00

IR, (R$). CELL. (R8):

BiS. (R8):
6,00

i

OUTRAS INFORMAGOES

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

Locaida Prestagéio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os semvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 000000689 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ] Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE

Nomero da Nota ~ Data do Servigo
00001216 16/44/2022

SECRETARIA DE FINANGAS

Data e Hora de Emissdc
108/11/2022 21:46:58

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Cadigo de Verificagéo
JAQYXHL-001216/2622

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 08.425.499/0001-66 Inscrigdo Municipal: 8350

Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 184600060
E-maill DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15} 3532-5765

Municipio: ITARARE

Celular:{) 88155-0794

inscricgo Estadual:

UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigso Municipal: 11204

Nome/Razado Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGCAC DO SERVIGCO

PLANTAQO DE ANESTESIOLOGIA - R$ 60,000,00 - OUTUBRO DE 2022 :

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 60.000.,00

1 Cédigo do Servico: 04.01-
| Medicina e biomedicina.

Base de Calcuto (RS} Aliquota’(%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

$,00

LR. (RS): LN.S.S. (RE): COFINS (R$): C.S.L.L (R$):

200,00 8,00 1800,00 600,00

P.1S. (R$):

380,00

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixxo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
ht’tps:Ilitarare.cidadeonline.inf.brlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO”
Local da Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001216 -Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina: 1. da 1




Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
| - Ntmero do RPS  [Ntmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES i 94 % 26
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECE&TAST Data da emiss&o da nota

# % Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos 10/11/2022 12:16:01

Data do fato gerador
10/11/2022 12:16:01

Cdédigo de verificacéo

PGJZSMZBP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:46.493.689/0001-34  InscrigBo municipal: 133985 Telefone:{44) 3031-1015
Endere¢o: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Ntmero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail: CONTRATO@MEDB.COM.BR o Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE :
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 inscrigdo municipal: . Inscricdo estadual:

Endereco: R SAC PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: tararé UF:SP
E-mail: financeirc2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servicc Base de calcuio (%) 188
PLANTAO CLINICA MEDICA - 84HRS X R$130, 00 =R$ 10.920, 1300000 84,0000 10.920,0000 10.920,00x2,00= 21840
00 i :

OUTUBROC DE 2022

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Venc;mento szo ' ~ Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)
1 . Avista 10.248,42 - e .
RETENCOES FEDERAIS
. PIS/IPASEP: COFINS INSS™ IR CSLL Quiras retencdes
R$ 70,98 SRR R$ 327,60 R$ 0,00 R$ 163,80 _ R$ 109,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.920,00 ‘ Valor liguido = R$ 10.248,42
' Cédigos dos servigos:
1.04.03 -‘Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos—socorros ambu!atonos e congeneres
Dese. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) -2 Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) 1 Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.820,00 218,40

OUTRAS INFORMACOES

INatureza da operagéo: Tributagio no municipic
Situacio tributaria-do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Navegantes

Esta'NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011
ISituacéo desta NFS-e: Normal

. fm] A
‘“”"f Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.468,74 (13,45%), estaduai" R$ o, 00 (0 :00%), municipal - R$ 227,14 (2, 08% com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




JiR.DOS SANTO$ DE BRITO .

RUASCARLOS LUZ, Nro 508 - éALA 002 - CENTRO - ‘} ’g /@
CEP : 78260-000 - ARAPUTANGA - MT Bt 6L
e-mail :ESC.CRUZ.ARA@GMAIL.COM ’

Ins.Municipal: 4503608 CNPJ: 46.320.915/0001-85 L.E:

Data e horério da impress8o || Data do Servigo || Situacfo da nota |} Niimero de controle

10/11/2022 - 09:04:18 10/11/2022 Emitida ||  2022/27925

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: Rua Sdo Pedro, Nro 30 - Centro
CEP/Cidade/UF:  18460-009 - ITARARE - SP
Email:
CNPJ: 50.055.250/0001-05
Inscricdo Estadual:

Local da prestagdo do servico: ITARARE-SP

% s 5 55 e
; o5 sERuIgeS T e

wir.unitario
S
15.340,00

oy

» “ " B 5 o 2R
Prefeitura Municipal de Araputanga
| 15.340,00

Estadc de MATO GROSSO

‘¥

RUA ANTENOR MAMEDES, N° 811 - CENTRO
C.E.P 78260-000, ARAPUTANGA{MT)
CNPJ 15.023.814/0001-45 - www.araputan_ga.mtgov,br
Ee

Fundamentos legais: Leis Complementares Federais 116/2003 e 123!2006, Lei Complementar
Municipal 585/2003 (CTM) e Decretos 49/2011, 51/2011 e 52/2011. B :
NOTA FISCAL emitida através do site www.araputanga.mt.gov.br, com escrituragao digital no
hanco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo gue ndo faca parte da sua impressdo original tornara esta nota

fiscal invalida. O ——
NAC TEM VALOR COMO RECIBO. ’ P

S sy

2

R R R
kR FREETEITRIRkAk

T

Sededseddrkddedok ks dokdck [

e S

Local da incidéncia do 1SS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recothimento: F'restadi_)r : J L e

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lista de Servicos de Lei Complementar Federal 116/2003.

04.21{95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENGIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

Orcamento N° - 1 Fatura. N° ) Vencimento. 1 AIDF N° Limite das notas (AIDF)
' ™ Niesistcel | SR 2022/462

desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao G3EOM1.EOH3A0.K1M3D0 com as
macbes constante da nota. Cédigo de Verificacao: 012F7491A - .

11.2 30

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



Prefeitura Municipal de ltapeva - - Nimero da Nota/Série

4 g 278/NFSE
Data e Hora de Emisséo
09/11/2022 22:16:07

Secretaria Municipal de Finangas -

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificacao
625451BOACADTFES3179
. Pagina1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADONO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS
Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipic ITAPEVA -SSP

Dados da Nota TOMADOR
150.055.250/0001-05  IE: IM:
: Santa Casa de Misericérdia de ltarare '

:Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ITARARE-SP

Local de Prestagéo de Sei"ﬁéo
' Endereco ‘Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio [ITARARE - SP

Discnmlnac;ao do Servico
HONORARIOS MEDICCOS REFERENTES AO MES DE OUTUBRO DE 202Z, REFERENTE A:
PLANTAQ ORTOPEDIA - 186HRS X R$50,00 = R$ 9:300,00 - OUTUBRO DE 2022
F.A.A ORTOPEDIA - 298,35 - OUTUBRO DE 2022 ¢
ATH ORTOPEDIA - RS 261,19 -.OUTUBRO DE.2022

Dedugao / Outras lnformagoes

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 9.859,54

Codlgo do Semgo 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

" Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
000 9.859,54 0,00 0,00 0,00
Retengoes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50%| P1S 0,65%| COFINS 3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
14789 64,09] 1295,79| 9880 606,37

VALOR LIQUIDO = R$ 9.253,17

Sy TR

v Dados do Vencimento i ]
Valor Documenio R$: . 9.253,17 Forma Pgto AVISTA ’ o Lyt
Valor por extenso: Nove Mil Duzentos e Cinguenta e Trés Reals e Dezessete Centavos -

e Outras Informactes
| - Contribuinte sujeito & tributag&o fixa do 1SS i =
- Valor aproximado de Tribtitos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS : R Dados que identificam 2 nota
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao fado. ; » : Niimero da Nota
278/NFSE
Emiss&o
P A R TP . .09/11/2022 22:16:07 -

" Cédigo de verificagdc
625451BSACADT7FES3178

Data S ’ ldeénitificagdo do Re’c’e‘be&or o




Prefeitur. ici Ntmero da Nota/Série
efeitura Municipal de ltapeva o INESE

. . . . 34 ﬁ Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas 410
p ¢ - 10/11/2022 08:19:03
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Caédigo de Verificacao
E 30B4E8CHB5AF8ABOASEF4
Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDC POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 24.003.684/0001-43 v IE: IM: 27333
Razdo Social: FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com .
Dados da Nota TOMADOR

1 50.055.250/0001-05- IE: M
Santa Casa de Misericordia de ltarare

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP B '

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

Discriminagio.do Servigo

PLANTAC OBSTETRICTA - 84HRS X R$ 130,00 = RS 10.920,00 - OUTUBRO DE 2022 '

Deducao / Outras Informacgdes

Dr. José "Carlos Faical

. VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.920,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA _ ,
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
s 0,00 10.920,00 283 309,04 0,00

. Dados do Vencimento
Valor Documento R$: - 10.920,00 Forma Pgto: - AVISTA
Valor por exiense:-Dez Mil Novecentos e Vinte Reais .

Outras Informagdes
- Data de vencimentio do ISS desta NFS-e: 07/1 2/2022.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) '

Recebi(emos) de FAICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que identificam a nota
| os setvicos constantes na Nota Fiscal Elétronica ao lado. ) T e Ntmero da Nota
o "368/NFSE
Emissao
oy N - R, : 10/11/2022 08:19:03
: ' Cédigo de verificagdo ..
Data ) identificagao do Recebedor OB4EBCESAFSABOASEFS




R$ 21.060,00 - OUTUBRO
DE 2022 ' :

6wl “ Numero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES 526
Secretaria Municipal da Fazenda ? Ag Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ fo L 11/11/2022 09:12:03
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC.M. 8
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06091921000193 iE.: | .M. 307115 Telefone:
Nome/Razdo: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ:  50055250000105 LE. LML
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQ PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  ftararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagdo Val.Servigo Deducéo Base Calc. Alig. iss
4.01 PLANTAQ OBSTETRICIA - 162HRS X R$ 130,00 = 21.060,00 6,00 21.060,00 3,00 631,80

Total Servigos (R$)|21.060,00
Total 1SS (R$){631,80
RetengBes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
631,80 0,00 136,89 315,90 210,60 0,00
Total Liquido (R$)|19.764,81

OUTRAS INFORMACOES

|Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
HA tributaggo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAD DE IMPOSTOS

PROCON

Zutenticidade: BCIF59BD.BDEB30A2.D660508F . AADIFF5B (verificada em 11/11/2022 as 09: 12:03)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

 VRRETAVTARMR TN

M



Prefeitura Munici . Ntimero da Nota/Série
a Municipal de ltapeva O /NESE

€3
) .. . N & ? g Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas - - ‘
P ang 10/11/2022 08:12:37

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
h 1E7814A349C0B6324E34

Pagina 1/ 1

PRESTADCR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ 1 23.365.003/0001-24 IE: iM: 27041

Razdo Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP

Enderece  : Rua Mario Prandini - Num: 858. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (18)3522-2524

E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Note TOMADOR

e Bl CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio ITARARE - 8P

-

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

Discriminaggo do Servigo

PLANTAC OBSTETRICTA - 108HRS X RS 130,00 = RS 14.040,00 - OUTUBRO DE 2022
Deducao / Outras Informacdes

Dr. Mario Sergio Tassinari

: VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.040,00
Codigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$
0,00 14.040,00 - 0,00 0,00 0,0(
. Retencbes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%)|CSLL « 1,00%| TOT.TRIB:
210,60 91,26] 421200  ° 14040 863,46

' VALOR LIQUIDO = R$ 13.176,54
Dados do Vencimento

Valor Documento R$: - 14.040,00 Forma Pgto: . AVISTA
Valor por extenso: Quatorze Mil e Quarenia Reais ;

QOuiras’informacses

- Contribuinie sujeiio 2 tributacao fixa do 188
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA-EPP e Dados que identificam a nota

os servicos constantes na-Nota Fiscal Eletronica ao lado. - ; Nimero da Nota
" 305/NFSE

Emissao
PR : . -] 101172022 08:12:37

" Cadigo de verificagéo

Data Identificagdo do Recéf),e'dor {E7814A346CORE324E34




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. : : Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA - - NmerodoRPS - Pimerodanes

Secretaria Municipal de Finangas " Data da emisséo da nota
16/11/2022 14:31:14

" Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Data do fatc gerador
10/11/2022 14:31:14

Cddigo de verificacéo

‘ IPAATRRNY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40 Inscrigdo municipal: '
Endereco: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: ) Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ’

Nome/Razdo social: SANTA CASA DE ITARARE

CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: ’ Inscricdo estadual:

Endereco: SAO PEDRQO Numero: 30 CEP: 18480-000 '

Compiemento:

Municipio: itararé UF:SP .

E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

; Valor unitario Qid  Valor do servige Base de céicuio (%) 1SS

| PLANTAO OBSTETRICIA - 72HRS X R$ 130, 00 ='R$ 9.360, 00 - 9.360, 0000 1,0000 9.380,0000 9.360,00x3,38= 318,37

| OUTUBRO DE 2022

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo~ Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 . Avista 9.360,00 .
"RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS iNSS IR CSLL QOutras retengbes
R$000" R$ 0,00 R$ 0,00 R$.0,00 ,, R$ 0,00 R$ 0,00
ﬂon‘ bruto = R$ 9.360,00 Valor liquido = R$ 9.360,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc: condicionado(R$) - |  Desc. incondicionado(R$) | ’ Dedug:ées‘(R$) o - Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.360,00 316,37

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributacdo no municipio
ISituagao tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Jaguariaiva

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. -
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.38% el =% =
Situacio desta NFS-e: Normal ‘ o Verificar autenticidade
‘Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nac;onai G ’ ) o S

{Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.258,92 (13,45%), estadua! R$ 0, 00 (O 00%) municipal - R$ 374,40 (4, 00%) com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




16/11/2022 09:49 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001547

SECRETARIA MUN!CIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
10/11/2022 08:16:17

NOTA FISCAL ELETRON!CA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
E7NN-IJJD

PRESTADOR DE SERVICOS

7 f CPF/CNPJ: 08.518.228/0001-24 Inscri¢éo Municipal: 3.593.143-4 .
; y Nome/Razdo Social: GESUALD! & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 2 ? @
g‘: ; 4 Enderego: R MASSACA 00231, AP 81 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 08468-050

W”/W Municipio: $8o Paulo UF: 8P

TOMADOR BE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPRF/CNPJ: 80.085.250/0001-05 . Inscrig&o Municipal. -—-

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18450000

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail. financeiro2@santacasaitarare.org.br
' INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNP.J. —mm Mome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINACAQD DOS SERVICOS
Plantdes de obstetricia: 54h x R$130,00: RS7.020,00 {outubro/2022)
Cirurgias eletivas: RS6.600,00 (outubro/2022)
IRRF {1,5%) : R$S204,30

COFINS {23%) : R$408,60

CSLL(1%) : RS$136,20

PIS{0,65%): R$E8,53

vValor ligquido: R$12.782,37

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.620,00

INSS-(RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEPR (R$)
- 204,30 136,20 408,60 98,83
Codigo-do Servigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina. :
Vaior Total das Deducoes {R$) Base de Calculo {R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito {R$)
.00 13.820,00 2,00% 272,40 0,00
Valor Apraximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricdo da Obra

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaido na Lei n° 14.097/2005; {2} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/12/2022;

https1//nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=1 5478&cod=E7NNIJJD
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Nimero da NFS-e
168

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
LYMMJI7TKJIK
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

09/11/2022 as 18:06:36

5 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 819830R 1 GZ4PKCUQ4HPAYEUSSZYTIAKF

Municipio de Duartina _—

Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/11/2622 Para certificag3o da autenticidade acesse
- B - - - N N - T " http://186.224.0.62:5661/issweb, menu
Optante Simples N fo F y
o imples Naciona ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagao ) Tipo IS8 consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento

SRR . g 5
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 0600021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME

Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
CEP Cidade Telefone : E-mail

17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Sacial

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E Logradouro = Complementq Bairro
RUA SAG PEDRO, 30 CENTRO
| CEPICad.Postal  Cidade/Pals . _ Cod. IBGE - Telefone " E-mail
118460-000 ITARARE - 8P e 3523206 * 15981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br;

‘ Qtde. Un. Medida Descri¢do N . Vir. Unitario Total

114,00 UN_ ... PLANTAO OBSTETRICIA- 72 HRS X R$ 130,00 = R$ 8.360,00.- OUTUBRQ DE 2022 9.360,00 R$ 9.350,00;

|LC 116/2003: 04.01 . - ' T Aliquota | Atividade Municipio Codigo ONAE  Codigo da Obra  Godigo ART
Medicina ¢ biomedicina 2,00% 0000040000001
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
1R$9.360,00 - R$’Q,UOE ) R$ 9‘.380”__00,

R$ 187,20  2-Ndo ~  _R$O00

RS 0,00

Saua

= G SRS AN £
INSS Oufras Reten¢des

l;’!S (9.360,00 x 0,65%) COFINS  (8.360,00 x 3,00%) IRRF  {9.360,00 x 1,50%) CSLL  (9.360,00 x 1,00%)
R$ 60,84 R$ 280,80 R$ 0,00 R$ 140,40 R$ 83,60 R$ 6,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 8.784,36 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.268,92 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipat (2,31%) R$216,22

Informagoes Complementares

RECEBKEMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 168 E CODIGO DE VERIFICAGAD LYMMJITKIK.
Data CPFIRG : R S Assinatura
/ /




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

ragina /1

/., PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA -

' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe

Nimero do RPS

Nimero da nota

87

Data da emissdo da nota

10/11/2022 08:07:18

Data do fato gerador

10/11/2022 08:07:18

Cddigo de verificaggo

Complemento: CASA
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail ) . Site:

¢ BZWWBJVZ1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: )
Nome/Raz&o social: DULIO ALEJANDROQ LA RCSA JlMENEZ - ME Inscrico estadual:
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72  Inscrigho municipal: 31155 Telefone:
Endereco: R CEDRO Ntimero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

Endereco: RUA SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA

Municipio: ltararé UF:SP

Inscricdo estadual: .

I3

Celllar:, .~

E-mail: Telefone: (15) 98159-6565
_ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd . Valor do service Base de calcule (%) 1SS
PLANTAO OBSTETRICIA - 120HRS X R$ 130, 00 = R$ 15.600, 15.600,0000 10000~ 15.500,0000 15.600,00x3,50= 546,00
00 - OUTUBRO DE 2022 ‘
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo‘ Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo k Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 S Avista 14.094,60.
o RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CcSLL Qutras retences
RS$ 107,40 R$ 468,00 R$ 0,00 R$ 234,00 R$ 156,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.600,00 Valor liquido = RS 14.004,60

- Codigos dos servigos:

1 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deduces(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)

0,00

Base de calculo(R$)
15.600,00

Valor ISS(R$)
548,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag‘éd: Tﬁbutagéo fora do municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Retencao
i ocal da prestagdo do servigo: ftararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008! -

O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Sltuagao desta NFS-e: Retlda

Lei 12.741/2012 e no Decre’[o 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.098,20 (13,45%), estadual - R$ 0, GO (0 00%) munlmpal R$ 533,52 (3, 42%) com base na

Venfxcar autentlcldade




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

2

S

Numero da Nota Data do Servigo

00801498 10/11/2022

Data e Hora de Emissao
18/11/2022 10:16:52

Cédigo de Verificacio
UTPSYX-001488/20822

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:58.979.816/0001-99 inscricdio Municipal: 4714

Nome/Razso Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco: RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460673

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (@)

Municipio: I TARARE

Celular: {}

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPE: 50.055.250/6001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
Ur. sp

DESCRI(}AO Do SERVI(}O

MED!C{NA DO TRABALHO - R$ 800,00 - OUTUBRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R} eoo,eo

Cod|go do Servico:04.03

+ Hospitais, chmcas laboratonos sanatérios, manicdmios, casas de saude prontos -S0COITOS, ambulaiorios e congéneres.

Base de Calculo (R$):

Aliquota (%): 1SS tributade ao Prestador (R$):

600,00 3,50 21,00

IR (RS):

INSS. (R8).

COFINS (R$): C.S.L.L. (R$) 2.8, {R$)

18,00 8,00 3,80

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/Aitarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo ™ VAR IAVEL™
Local da Prestaciio = ITARARE / SP .- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Condigoes de Pagamento:
Data de Recebimento:

/

/

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 08001498 - Série ELETRONICA

Assinatura:

Pigina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE -
SECRETARIA DE FINANCAS N
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00000210 ga/{1/2022

Data e Hora de Emissdo
16/114/2022 09:07:36

Cadigo de Verificagdo
UEKCBV-000210/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 22.812.625/0001-62 Inscricdo Municipal: 12734

Nome/Razgo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: {15) Celdlar: () {15) 89732-1823 -

Inscricgo Estadual:
380.067.252.117

Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR: DE SERVICOS
CNPJ/CPE: 50.055.256/0001-05 Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 39, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER Telefone:
Municipio: I TARARE - ' ‘UF:SP

DESCRICAO DO SERVIGO

NOTA FISCAL REF. OUTUBRO DE 2022
TESTE ORELINHA SUS - R$ 1.265,76 - OUTUBRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.265,78

Codigo do Servigor04.08- . : ' B
| Terapia ocupaciondl, fisioterapia e fonoaudiologia. 5

Base de Calculo (RE): Aliquota Simples Nacional(%}: ISS (R$):

LR. (RS):' LN.S.S. (R$): COFINS (R$): 0.00 C.S.L.L. (R$):
0,00 8,00 ,

0,00

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMACOES

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

Locat da Prestaggo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIREL}

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 06000210 -Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA BE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

- 225

Nomero da Nota ~ Data do Servico
60000263 10/11/2022

Data e Hora de Emisséo
10/41/2022 09:08:50

Cédigo de Verificagio
LLOAQK-000263/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscrigio Municipal: 14385
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI

Endereco: RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: {1 5) Celular: () 3532-2054

Inscricgo Estadual:

Municipio: I TARARE UF. 8P
TOMADOR_:‘DE SERVICOS
CNPJ/CPE: 50.055.250/0084-05 lnscnqao Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lTARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIROC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - OUTUBRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Codrgo do Servigcor04:03 - R e
Hospitais, clmicas iaboratonos sanatorios, manlcomlos casas de saude prontos—socorros ambulatonose congeneres

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

g,6¢ 3,50

(LR (RS): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L (R$)

216,00 6,06 420,00

140,00

BIS. (R$)

CUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000263 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Daia de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. ST T Nomero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE . dap °“°°§°7°m :9:‘”:“22
;f,'_; €Y ata e Hara de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS ’ 09/11/2022 18:42:25
~ 4digo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe VYNUOH-000070/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 62 - CENTRO - CEP: 184600807

E-mail LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

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

Municipio: ITARARE UF:. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 inscriggo Municipal: 11204 insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UrF: 8P

DESCRICAQ DO SERVICO

REF.ADIRECAO TECNICA - R$ 5.000,00 - MES DE OUTUBRO DE 2022. -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

Codigo do. Servigo: 04.03 » .
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socoros, ambulatorios e congéneres.

| Base de Célculo (R$): Aliguota Simgles Nacional(%}: 200 IS8 (R$): .

LR, (R8): LNS.S. (RE): . COFINS (R3): C.8.LL (RE): PLS. (R$):

0,00 8,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confimada ro site hitps:/itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAG GERA DIREITO A CREDITOFISCAL DE P},

Local da Prestaggo = I TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi(emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000070 -Série ELETRONICA
Condigfes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1de 1



SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PREFEITURA DE ITARARE o

Ndmero da Nota ~ Data do Servico
88000707 107111/2022

Data e Hora de Emisséo
10/11/2022 069:22:21

Cédigo de Verificagdo
GCXDXS-0006707/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 07.738.852/0001-44 Inscrigéo Municipal: 14085
Nome/Razao Social: JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIALTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460060
E-mail CONSULTORIOC_JOSE@HOTMAIL.COM ~

Telefone: {4 5) Celular: () (43)99835-4588
Municipio: I TARARE .

Inscriggo Estadual:

UrF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0004-05 Inscrigdo Municipal: 11204

Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

| Municipio: I TARARE

insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAC DO SERVICO

PLANTAO OBSTETRICIA-72 HRS X R$ 130,00 = R$ 9380,00 - OUTUBRO DE 2022.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.360,00

Cédigo do Servigo:04.01 -
Medicina e biomedicina.

Aliquota Simples:lﬁciongl(%):
me- i ' 2,01

Base de Calculo {R8): 1SS (R$):

IR (RS) NES. (RS): COFINS (R3):

4,690 ’ 0,00

CSLL (RS)

0,00

6,00

P15, (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site htips://itarare.cidadeoniine inf.br/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado scb o regime de tributacio ® SIMPLES NACIONAL” .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPL

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIALTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000707 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1 R




%%

e

: o o Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva - 1 566/NESE

€% &% -
Z Z 8 Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas -
cretaria cipd de ancas 31/10/2022 20:51:44

Nota Fiscal EletrGnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
A8AB5AD3788D078CD5C0

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO iM: 18103
Razéo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipic ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmaii'.com

Dados da Nota . TOMADOR
CIfes T[] :50.055.250/0001-05  ©  IE: ' iM:
: Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua S3c Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18. 460 000 .,
ITARARE - SP
: financeirc2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestacéo de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio ITARARE - SP

D!scnmmac;ao do Servico s
nota referente ao pagamento de 33 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO sollc1tados e reallzados em
PACIENTES INTERNADOS na santa casa de itararé no més de OUTUBRO de 2.022, assim
diferenciado: '

12 exames ultrassonogrdficos de abdome total ac valor unitario de R$ 37,95 no total de RS
455,40 ‘

17 exames ultrassonografia geral (aparelho urinario, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, probstata, pélvico e transvaginal) aoc valor unitario de RS 24,20 no total de RS
411,40

4 exames ultrassonografico de Doppler venoso MI ao valor unitario de R$ 300,00 no total d
RS 1.200,00

455,50 + 411,40 + 1.200,00 = 2.066,80
' ' Deducéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.066,80

Caodigo do Servigé: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) {ISS Retido na Fonte (R
0,00 2.066,80 0,00 0,00 0,0
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PiS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%] TOT.TRIB:
31,00 13,43 62,00 20,67 127,10

VALOR LIQUIDO = R$ 1.939,70

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.839,70 Forma Pgio: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Novecentos e Trinta e Nove Reais e Setenta Centavos

Qutras Informages
- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
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Prefeitura Munici It ; Ntmero da Nota/Série
unicipal de ltapeva .. 1.558/NFSE

- @@@ Dat Hora de Emissa
Secretaria Municipal de Financas Loded @aerno ssao
b ¢ - 31/10/2022 11:50:51
Nota Fiscal EletrGnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
CB0E27A7F45967EE6C94
Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO iM: 18103
Razédo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

:50.055.250/0001-05 IE: IM:
: Santa Casa de Misericordia de ltarare

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.4560-000
(ITARARE - 8P

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestacido de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio [ITARARE - SP

Discriminacao do Servigo

Nota referente ao pagamento de honordrios médicos de 70 laudos MAMOGRAFICOS de exames do
SUS ao valor unitéario de RS 11,25 realizados no més de OUTUBRO de 2022 com valor total de
R$787,50.

Deducgao / Outras Informacgoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 787,50

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

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retide na Fonte (R$
0,00 787,50 - 0,00 0,00 0,0(
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,85%| COFINS 3,00%{ CSLL 1,00%) TOT.TRIB:
11,81 5,12 23,63 7.88 48,44

VALOR LIQUIDO = R$ 739,06

Dados do Vencimento s e
Valor Documento R$: 739,06 Forma Pgio: A VISTA
Valor por extenso: Setecentos e Trinia e Nove Reais e Seis Centavos

Qutras anormagoes

- Contribuinte sujeito a tributacdo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
1.558/NFSE

Emiss3o
/ / . . 31/10/2022 11:50:51

Cédigo de verificagdo

Data identificagdo do Recebedor CE0E27ATFASOB7EEGCS4




16/11/2022 09:50 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 20 o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- ~ 10/11/2022 08:19:12
NCTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20221116U08518229000124 EX4X'JYHV
PRESTADOR DE SERVICOS
Vi CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigdo Municipal: 3.693.1434 :
;g ff/ Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 2 ? %
] H Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 ¥GS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
XMM Municipio: 88 Paulo ' UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Murnicipal: -

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio: tararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —eee Nome/Razdo Social, ----

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Diregdo clinica: RS3.000,00 (outubro/2022) 4
IRRF (1, 5%) : RS$45, 00

COFINS (3%} : RSS90,00

C8LL {1%): RS$30,00

PI5S{0,65%): RS19,50

Valor liquido: R$2.815, 50

YALOR TOTAL DO S?ERVI(;O = R$% 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 45 00 30,00 90,00 19,50
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Caiculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito {R$)
0,00 3.000,60 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestag&o do Servico Nimero inscricéo da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OCUTRAS !MFORMAgﬁES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/12/2022;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?ccm=35931434&nf=1548&cod=EX4AXJYHV



AR
)
3

Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
ba P Tl 1.558/NFSE

. . , ‘ Data e Hora de Emissao
r ) ‘,; = X
Secretaria Municipal de Financas - 2 31/10/2022 11-39:51

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cddigo de Verificagdo
4FAF1267BCFB4D1029AD

CAD
Joal,

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADC NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Razao Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Enderego  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro s Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipio (ITAPEVA - SP

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

£[8] CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
1 Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare ;

I Enderego  : Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP 18. 460 000+

IMunicipio  : ITARARE - SP

E-mail : flnance;roZ@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagio de Servico
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio [ITARARE - SP

Discriminagéo do Servico
nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiclogia da santa
casa de Itarare competéncia OQUTUBRO de 2022

Dedugao / Outras informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) " Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00
Retencbes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,85%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50

Dados do Vencimento A
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Qitocentos e Quinze Reais e Cinquenta Centavos

Outras Informacgdes

- Contribuinte sujeito 2 tributacéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. . Nimero da Nota
1.558/NFSE
Emisséo
/ / 31/10/2022 11:39:51
. « Cédigo de verificagéo
Data ldentificagdo do Recebedor AFAF1267BCFBADT029AD




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota Data do Servigo
00000550 25/16/2022

Data e Hora de Emissdo
25/10/2022 13:51:51

Cédigo de Verificagdo
VHPKLW-000550/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricéo Municipal: 14236
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: {)

Municipio: I TARARE ’

InscrigBo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO ~ CEP: 18460008
Email: FINANCEIROC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: I TARARE

insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

CONSULTAMEDICA DE LUIZ MANOEL AMARAL LEODORO.

- BaCD (oM REORSD MUNICTPAL
Lo T 4213 1701022
CONVERID DOV
prefeitura Puniclpel @2 farard

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 200,00

Cébdigo do Servigo: 04.03

Haospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, pronios-soconos, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

5,00

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

0,00 6,00 0,00

6,00

P.LS. (R8):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/Atarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob ¢ regime de tributaggo * S1 MPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Local da Prestaggo = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestader

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 08000550 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Ca

Nimero da Nota Data do Servigo
00000549 25/10/2022
Data e Hora de Emisso
25/10/20622 13:50:28
Cadigo de Verificagdo
MLDHCE-000548/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefore: (15) Celular: {)

Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:

Ur. spP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAC DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE MARLI GONGALVES MAFRA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

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

A autenticidadedesta NF-e deve ser confirmada no site https:/fitarare.cidadeontine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo * SIMPLES NACIONAL™Y

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPf.

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

Base de Caiculo {R$): Aliquota Simpiés Nacional(%): ISS (R$):
——- 5,00 -
LR (R$): 1N.S.S. (R$): COFINS (R$): C.SLL. (R$): P.LS. (R$):
0,00 4,00 0,00 0,60 4,00
OUTRAS INFORMAGOES

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 06000549 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

%x‘
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PREFEITURA DE ITARARE -
SECRETARIA DE FINANCAS -
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota Data do Servico

000005468  18/10/2022

Data e Hora de Emissgo
18/410/2022 14:23:59

Cédigo de Verificacdo
YMCGTT-000548/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscricdo Municipal: 14230
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICCGS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 1846(300
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@QHOTMAIL.COM

Telefone: {15} Celdlar: ()

Municipic I TARARE

Inscrigdo Estaduat:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrico Municipal: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIROC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE EDICLEI JERONIMO.

i %"&fﬁ% WMICEAL
:*%{35(3&3 17§03/2022
ConvENTO o f20TL

o Municpat g

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacionai{%): i8S (R$):
- 5,00

R (RS) INSS. (R8): COFINS (R$): CSLL (RS
0,00 9,60 6,00

0,00

PLS, (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°DG0O00546 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

DAnina 1 da 1




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servico

00000548 2411012022
Data e Hora de Emissao
24/10/2022 13:26:83
Cadigo de Verificagdo
BQCXHT-000548/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricio Municipal: 14238
Nome/Razdo Social; AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mait ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15} Celutar: {}
Municipio: I TARARE

Inscricao Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 tnscrigo Municipal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email; FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipiol I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE LUIS ROBERTO PEREIRA.

TR MUNIPAL
213 12/04/2022
COWVENIO B 2042
Brofeituca Mupicipal de Herané

Loy i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04.03 ) - : B i
Haospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicOmios, casas de satide, prontos-s0COITOS, ambulatorios e congéneres.

' Base de Calculo (R8): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R8):

5,00

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$):

6,00 0,00

0,60

P1S. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitay re.cidadeoniine inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMP L %S NACIONALY
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANI ‘Bl PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITC A CREDITéﬁSCAL DE IPL.

Local da Prestagéo =ITARARE / SP- 188 pevido ao prestador

Autenticidade

-

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS M EDICOS LTDA B
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 60000548 - Série EL ETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:




. Ndmero da Nota  Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000563 __01/11/2022
. "q? ‘} g Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS L 1% 01/11/2022 16:20:00
N . Cadigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe FGXYRD-000563/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscrigg&o Municipal: 14230 Inscriggo Estadual:
Nome/Raz3o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICGS LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail ESCRITORIC.MOREIRA@QHOTMAIL.COM
Telefone: {1 5} Celuiar: ()
Municipio: I TARARE UrF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inserigo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460069
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:iTARARE UF:. SP
DESCRICAC DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE ALESSANDRO PEREIRA OLIVEIRA.
e 20 VL2022
CONVENTD 0012822
Srafatura Hunicipsl 98 ftarare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

| Codigo do Servigo: 04.03 e . . i
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicbmios, casas de salide, prontos-soCormos, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacicnal(%): 1SS (R$):
5,00

R (RS): INE.E (RS): COFING (R$): CA.LL (RS):

6,00

6,00 0,00

0,00

P1S. (R$):

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS M EDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000563 - Série ELET RONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaqina: 1 de 1



e

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

a2

7

Nitmero da Nota Data do Servigo
00000562 61/14/2022

Data e Hora de Emissao
01/14/2822 16:18:37

Codigo de Verificacao
OLVGUG-000562/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celuiar: {)
Municipio: I TARARE

Inscriggo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0801-05 Inscrigo Municipal: 11204

Nome/Razzio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

1 Municipic:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE LUCILENE TOME DE FREITAS.

A L0 QELLRSG MUNICIPAL
L e 4213 VIRV
CONVENTD 001/2022
woteira Municipal de [rarer

"VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadigo do Servigo: 04:03 N S
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de sallde, prontos-soconos, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): ‘Aliquota Simples:Nacional(%). ISS (R$):

5,00

IR (RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): GSLL. (R$):

0,00 0,00 0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMACOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hnps:/fltarare.cidadeonline.inf.br/auiemicidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacgo ¥ §1 MPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPL.

Local da Prestacio =ITARARE / SP - I88 Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS M EDRICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos N° 30000562 - Série ELET RONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

N

Numero da Nota  Data do Servico
00000561 01/4172022
Data e Hora de Emisséo
01/41/2022 16:17:44

Cédigo de Verificagio
BITVIS-000561/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 184600800
E-mai. ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {1 5) Celular: (}

Municipio: I TARARE

inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/ICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DBESCRICAD DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE JUAREZ RODRIGUES DE CAMARGO.

PAGO COM RECIIRSC MUNICTRAL
Ll ¥ 4213 17/01/202
CONYENIO 001/2022
Frefeitura Municipat de Ttzrard

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 206,00

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicOmios, casas

de salide, prontes-socoITos, ambulatérios e congéneres.

Base de:Calculo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%):

5,00

1SS (RS):

TR (RBY.

0,00

INSS. (R$):
6,00

COFINS (RS$):

0,80

CSLL (RSY

8,00

P15, (RS):

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/fitarare.cidadeontine inf briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * SIMPLES NACIONAL”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 860006561 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimenio: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



g

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Ndamero da Nota Data do Servigo

00600538  11/10/2022

Data e Hora de Emiss3o
1474012022 13:24:12

Cédigo de Verificagio
XJYONP-000538/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscricdo Municipal: 14230
Nome/Razzo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {15} Celuiar: {)

Inscrigdo Estadual:

Municipic: I TARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPE: 50.055.250/0004 -05 Inscrig&o Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razéao Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAOC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: i TARARE UF: 8P

DESCRIGAD DO SERVIGO

CONSULTAMEDICA DE WESLEY DE OLIVEIRA.

prefaitura Municipal de Tiararé

'VALCR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04.03 : . e -
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, pronios-socomos, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RE): Aiguota Simples Nacional{%}): 1SS (R}

5,00

R (RS): INS.5. (RS), COFING (R8): CSLL. (RS)

0,00 0,08

3,00

F1S. (R):

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os sevigcos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 060600538 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Nimero da Nota  Data do Servigo »
PREFEITURA DE ITARARE - - 00000558 3111012022
‘} @ ﬁ Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS : e Bh 31/10/2022 13:52:21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe HTZARR. 00055812022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0601-67 inscri¢gdo Municipal: 14230 inscricdo Estadual:
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE MOVEMBRO 5060, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15} Celutar: {}

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0601-85 Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIROC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAC DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE RIVAIL BUENQG:

PAGD COM RECHRSD MUNICTPAL
Lei w0 4213 17/81/2022
CONVENIO 001/2022
Prefeitura Municipal de Itavaré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadigo do Servigo: 04.03 o : -
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicOmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Cajcuto (R$): . Aliquota Simples Nacional{%): ISS (R$):
' ]

- 5,0 o

LR. (R$): IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$): P.LS. (R$):

0,00 g,60 0,60 c,00 0,68

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

| Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 08000558 - Série E LETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE -
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota  Data do Servico
00000555 26/16/2022

Data e Hora de Emisséo
26/10/2022 15:36:09

Cadigo de Verificagao
TRSWNU-006555/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001%-67 Inscricao Municipal: 14238
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 5003, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Inscricdo Estadual:

Telefone: {1 5) Celular: {)
Municipic. ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.256/0001-05 Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: i TARARE UF: 8P

DESCRIGAC DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE DIEGO EVITOR DA SILVA.

040 COM RECURSD MUNICIPAL
Loi N0-4213 174012022
convERTD D01/2022

prefeitura Municpal de i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadige do Servigo: 04.03 : .
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de sallde, prontos-soconos, ambulatérios e congéneres.

Aliguota Simples Nacional(%): iSS (R$):

—— 5,00

Base de Calculo (RE):

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R§):

0,00 6,60 0,00

P.LS. (R$):
0,580

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hﬁps:/ﬁtarare.cidadeonline.inf.br/autenticrdade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo * SIMPLES NACIO NAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SHAPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI.

Local da Prestacao = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestadeor

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos Ne 00000555 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina 1 de 1



Ry
oL

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PREFEITURA DE ITARARE o

fa

[
o2

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000560 31/40/2022
Data e Hora de Emissdo
34/10/2022 13:54:20

Codigo de Verificagio
MFCMOV-000560/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/00061-67 inscrigdio Municipal: 14238
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@QHOTMAIL.COM

Telefone: (45} Celular: {}

inscricdo Estaduat:

Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11264 Insc.Estadual:
Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIQI\O DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE MAGALI APARECIDA DOS SANTOS.

PAGD COM RECURSO MUNICIPAL

Lei N0 4213 17/01/2022
COMVENID 001/2022

Prefeityrs Municipal de [tarané

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04:03 ’ " :
Hospitais, clinicas, laboratérics, sanat6rios, manicomios, casas de salde; pmntos—socorros ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%;): 1SS (R$):
—— 5,00

LR, (R$): LN.S.S. (R§}: COFINS (R$): C.S.L.L.(R):
0,00 0,00 0,00

P1S. (R9)-
0,00 8,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/itarare.cidadeoniine.inf.br/auterticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacde ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME O EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.

Localda Prestagdo = ITARARE / 8P -'iSS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 30000560 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE’F!NAN(}AS v
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

243

Nimero da Nota Data do Servigo
00000564 03/4412022

Data e Hora de Emissdo
03/41/2022 09:09:38

Cédigo de Verificagio
HONNMY-000564/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscricdo Municipal: 14230
Nome/Razzo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {15} Celular:{)

Municipio: I TARARE

Inscricgo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR-

Municipio: ITARARE

Inscrigdo Municipal: 11284

insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRN}AO DO SERVICO

CONSULTAMEDICA DE JANAINA APARECIDA FOOHS CARVALHOC.

PAGD COM RECURSD MUNICIRAL
Lo N0 9213 1740142022
o COMVENID 0012022
Prefeitura Municipal de liarard

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigodo Servigo: 0403 -~ 7 .
| Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude prontos—socorros ambulatérios e congéneres.

‘[ Base de Calculo (RS):

Aliquota Simpies Nacional(%):
—— v : 5,00

1SS (RS):

IR, (RSY:

IN.S.S. (RS):
8,00 0,00

COFING (RS): CSLL (Rsy:

0,00

0,00

P18, (RB):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/fitarare.cidadeoniine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado seb o regime de tributagdo ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP}.

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

Autenticidade

Recebi femos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Senvigos N° 00000564 - Série ELETRONICA

Data de Recebimento:

Condigdes de Pagamento:

/

/

Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Numero da Nota  Data do Servigo .
00000567 83/11/2022

Data e Hora de Emissdc
93/11/2022 13:49:53

Cadigo de Verificacao
JWXEOD-800587/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/6001-67 InscricBo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mall ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COi

Telefore: (15} Ceilutar:{)

Municipio: I TARARE

Inscricdo Estaduai:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscriggo Municipal: 11204

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184600609
Emall: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGCAO DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE MARA GARCIA DOS SANTOS.

PAGO (0 RECURSD) MUNICTPAL
Le NS AT 10142022
COMVENIO 00172022

%rewm«a Municipal de Itararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cébdigo do Ser\ngo 04.03 : : :
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros ambulatdrios e congéneres.

Aliquota Simples Nacional{%):

Base de Caleulo (R$): o 1SS (R$):

LR (RS): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$)

0,00 8,80

0,00

P1S. (R9)

OUTRAS INFORMAGCOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 000800567 - Série ELETRON iICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1 e : -
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PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota ~ Data do Servigo
00000559 34/46/2022

Data e Hora de Emisséo
31/10/2022 13:53:25

Cédigo de Verificagio
ZOQWL.R-000559/2022

PRESTADOR DE SERVICCS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@QHOTMAIL.COM

inscrigdo Estadual:

Telefone: (1 5) Celular:{}
Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS

CNPU/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estaduat:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

| CONSULTA MEDICA DE BIANCA MACHADO RODRIGUES.

PACC COM 90 RSD
Lei MY 4213 13/0Y/2022
CONVENIC 001/2022
Prefeitura Minidpal de Harand

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadigo do Servigo: 04.03 R
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide; prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

5,00

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R):

0,00 0,80 0,00

P1S. (Re):

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagéio =ITARARE / SP- ISS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° §80005589 - Série ELET RONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




JESTEY
s

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

S

TND

a2l
1,

I
-
~.

Numero da Nota Data do Servigo
066005586 2771012022
Data e Hora de Emissdo -
27/10/2622 15:13:16
Cddigo de Verificagio
PUQTZK-000556/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscri¢éo Municipal: 14236
Nome/Razédo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-maill ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (1 5) Ceiular: )

Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

scrigao Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 1120

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRHQAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE GUSTAVO HENRIQUE SANTOS PASCOAL.

PAGO {08 RECURSO MUMICTAL
Lef N9 4213 174017200
Luvam iD 001/2022

Prefeitura Municipat de {trard

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadigo do Servigo: 04,03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicOmios, casas de satde, prontos-socorros ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R8): Aliguota Simples Nacional(%): ISS (R$):

5,00

LR. (R§): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$):

0,00 4,00 0,00

0,00

P.IS. (RE):

CUTRAS INFORMACOES

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

Local da Prestagao = fTARARE / SP - 1SS Devido ao prestadar

Autenticidade

Recebi {emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000556 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamentc:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1

5
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Y

Ndmero da Nota  Data do Servigo
00000565 43/44/2022
Data e Hora de Emiss3o
03/41/2622 13:35:15

Cadigo de Verificago
BBUEKN-000565/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MCOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefore: (1 5) Celdlar: ()

Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 56.055.250/0004-05 Inscrigo Municipal: 11204

Nome/Raz&o Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAG DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE VANESSA FERREIRA MELO CARVALHO.

PAGD (0N RECURSD MUNECTPAL
g 0 4213 1701208

CONVENID 00112022

Brefeincy Municipal de Ttararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Senvigor 04.03 T

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sax’gdve, pr@ntps—socqrros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$):  Aliquota Simples.Nacional(%): i8S (R$):

5,00

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

0,00 4,60

2,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

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

Autenticidade

| Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 88000565 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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cu @m@ & @mmda@a@

CNPJ Raz&o Social
[50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

%fpenodo de Apuracéo Data de Vencimento Ndmero do Documento
L 301 1/2022} ( 20/1 2/2022} ( 07.01.22321.8251 369-1}

(Observag')es

Anestesia - Outubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 900, 00 986, 08
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA . 11/2622 Vencimento 20/12/2022

Totais : 908, 60 ‘8,00 8,060 900, 60

RGO £ RECURSD WLRICIPAL
oo e 4213 17/01f2022
\Uf WNENMIO 0012042

nvatoiry3 Municipal de I

et

\\ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:10:25J

85810000009 9 000003852237 540701223210 825136918308 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
85810000009 8 | [ 00000385223 7 | [ 54070122321 0 | [ 825136918308 |  CNPJ&: 50.055.250/0001-05

NUmero: 07.01.22321.8251369-1
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 900,00
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e

ocumento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

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

( Periodo de Apuracgio Data de Vencimento Niamero do Documento
L 30/1 112022] [ 20/1 2/2022J ( 07.01.22321 .8251384~5)

(Observagées

Anestesia - Qutubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Caodige Denominagéo Principal Mulita Juros Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.790, 00 2,790,600
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 28/12/2022

Totais 2.790,00 a,00 0,88 2.796,06

L SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina:  1/1 17/11/2022 16:10:25

85820000027 § 900003852234 540701223210 825138458827 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

858200000279 900003852234 r54070122321 0 | | 82513845882 7 ! CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.22321.8251384-5

O == ==

‘ Valor: 2.780,00




de Receitas Federais

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

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
30/11[2022] ( 20/1 2/2922} { 07.01.22321 .8252652-1}

(Observagées
Clinica Medica - Outubro 2022
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 163,86 163,86
86 IRRF - REMUNERACZ\O DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR P3J
PA 11/_2@22 Vencimento 20/12/2022 ‘
Totais 163,88 8,00 8,68 163,88
ER A
e 'ﬁ\ﬁm
b CD%‘m} i
M O Wﬁ? &
: - ioal €
prefefure PynCIp
.
K SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17111712022 16510:51J
85890000001 8 638003852232 540701223210 825265219147 ‘ AUTENTICACAC MECANICA

@ocumento de Arrecadacdo de Receitas Federais

850000001 8 | 63800385223 2| [ 54070122321 60 B r82526521914 7] CNPJ: 50.055.250/0001-05
‘ Nimero: 07.01.22321.8252652-1
Valor: 163,80
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ocur em'&@ de As’mmdaga@
ceitas Federais

e

CNPJ Razéo Social >
{50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ITARARE }

Pericdo de Apuracao Data de Vencimento Nuypero do Bocumento
30/11/2022) ( 20/1 2/2022} ( 07.01.22321 .8252628-9]

Observagdes

Clinica Medica - Cutubro 2022

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cadige Denominacio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 23, 40 23,40
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADGS. POR PJ
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2822
Totais 23,40 0,80 8,86 23,46
W
m@g‘i&?@wﬂﬂ
M ) ‘L‘” e
PR apt i
R A Tty
LE)‘A \326\“\)
fqe .\-&KE@
o
eir®
e
N SENDA {Versdo:5.1.1}) Pagina: 1/1 1771112022 16:10:50/
85830000000 ¢ 234003852234 540701223210 825262890352 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85830000000 9 | [ 23400385223 4_| [ 540701223210 | [ 825262890352 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.22321.8252628-9
Pagar até: 20/12/2022
I Valor: 23,40




ceitas Federais

CNPJ Razédo Social
(50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORIIA DE ITARARE ]

Periode de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
( 30/1 1/2022} [ 20/1 2/2022} ( 07.01.22321 .8252666-1}

(Dbservag,c‘;es

Clinica Medica - Outubro 2022

\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagéc Principal Multa Jures Total
5952 RET DE CONTRIBUICGES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

. 587,78 . 507,78
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA .11/20822 Vencimento 28/12/2622

Totais 567,78 ‘8,00 9,8@ 507,78

" SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina:  1/1 17/11/2022 16:10:51 Y,

85800000005 4 077803852230 540701223210 82526661746 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

l 858000000054 07780385223 OJ [ 540701223210 [ 82526661746 4J CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.22321.8252666-1

im l‘ “I I ‘ \“\ Pagar até: 20/12/2022

Valor: 507,78
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e Arrecadacao
eceitas Federais

CNPJ Raz#o Social ‘f ’
[ 50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I[TARARE }
Periodo de Apuracio Data de Vencimento NL]"'I“'nero do Documento
30/11/2022 ( 2001 2[2022} ( i 07.01.22321 .8252648-3]

fObserva(;ﬁes

Clinica Medica - Cutubro 2022

|Sicalc Contribuinte - 6585 - SP

PA 11/2022 Vencimento 26/12/2822

g SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1

Codigo Denominagdo Principat

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 72,54
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIQ@ES_ SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVABO

Totais . 72,54

Multa Juros Total

‘8,88 8,86 72,54

72,54

17/11/2022 16:10:514/

85830000000 9 72540385223 4 540701223210 82526483867 6

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85830000000 8 | | 72540385223 4 | [ 546701223210 | [ 82526483867 8 |

|

l

| I|

l

|

l

\

I

!!i

CNPJ:
Numero:
Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.22321.8252648-3
20/12/2022

72,54




CNPJ Razao Social
L 50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISER&CORDIA DE ITARARE J

( Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/11/2022 20/1 2/2022} { 07.01.22321 .8262824-3}

(Observac;ées

Ortopedia - Qutubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 147,89 147,89
06 IRRF - REMUNERA(}AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR Pl
PA 11/2022 Vencimento 26/12/2022
Totais 147,89 ‘o,080 8,88 147,89
&
R a(;rg \j M\%‘% Q’
TR AT gmﬁ%
@ no MF.L}O\) ;,%1
ww:\j\xm 3 "‘%%@e
refefu
L SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17111/2022 16:14:20/
858100000013 47890385223 5 540701223210 826282433346 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

85810000001 3 47890385223 5 | [ 540701223210 | [ 82628243334 6 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.22321.8262824-3

| !‘“l\ ! i “l‘ Pagar até: - 20/12/2022

Valor: V 147,88
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ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social ’
L50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERECORDIA DE ITARARE J

Periodo de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30/11/2022 ( 20/ 2/2922] { 07.01.22321.8262851 -0}

(Observagées

Ortopedia - Outubro 2022

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagdo : Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ . 174,88 174,88
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA . 11/2822 Vencimento 20/12/2822 :
Totais 174,88 : 0,60 8,06 174,88
RO NCRR
v (O iz
e AL 2022 o
“QM\IE 1@93\ Qegm H
prefiture M
VL e
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 1771112022 16:14:20/
85850000001 0 748803852230 540701223210 82628510750 4 , AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
] 85850000001 0 l | 748803852230 ] ] 540701223210 | [ 82628510750 4 ! CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.22321.8262851-0
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 174,88




226
ocumento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social "
{50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nddwero do Documento
30/11/2022 20/12/2022 07.01.22321.8262855-3 | ¢
(Observac)ées
Ortopedia - Outubro 2022
|Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominacio Principal Muilta Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 308,00 308,00
86 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA.11/2022 Vencimento 20/12/2022
Totais 308,00 S 6,006 8,08 k 3;68,65
g{“\\ﬁ\ el ,\ngﬁzﬂﬂ
e 3 ot
aENTO T e Y
C N i
orekeiit® v
\_ SENDA (Versz0:5.1.1) Pégina: 1/1 17/11/2022 16:14:20 /
85800000003 8 080003852235 540701223210 82628553483 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[T85800000003 8 | [ 08000385223 5 | [ 540701223210 | [ 826285534836 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
NUmero: 07.01.22321.8262855-3
Pagar até: 20/12/2022

Valor: 308,00



(e

Receitas Federais

CNPJ Razao Social
l 50.@55.250/0001-05] (SANTA CASA DE MESERICORDIA DE ITARARE J

(Penodo de Apuragao ) Data de Vencimento Nimero do Documento
L 30/11/2022 [ 2011 2i2022] ( 07.01.22321 .8262875-8J

(Observagées

Ortopedia - Outubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominacio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 458, 47 458,47
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUI(}@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2822 Vencimento 28/12/2022

Totais 458,47 ‘8,80 2,08 458, 47

©pAGH COM RECURS0 MUNICIPAL
Lo NE MU 1 7101/2022
cow\!ENm '301!20?4

Mg—emj(a ML!NOP& Oe

k SENDA (Versgo:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2622 16:14:21 J

85800000004 2 584703852232 540701223210 826287585420 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

858900000042 584703852232 i 540701223210 ] r8262‘37585420 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.22321.8262875-8

T T —
Valor: 458,47




e Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[50.055.250/0001-05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
( Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
! 30/11/2022 20/12/2022 07.01.22321.8262898-7
Observagbes
Ortopedia - Outubro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codigo Denominacio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 542,12 542,12
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICBES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 26/12/2022
Totais 542,12 8,00 ‘ 6,08 . 542,12
PACO) COM RECURSO HUMICTPAL
L N0 4213 17/012022
WV;—{\AO 00152022
Prefeiturs unicipal de [tarare
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:14:21 )
858000000054 421203852239 540701223210 82628987599 9 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
(85800000005 4 | [ 421203852236 | [ 540701223210 | [ 826289875899 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

(T T

Pagar até: 20/12/2022
Valor: 542 12




259
rrecadagao
le Receitas Federais

CNPJ Razao Social »
(50.055.250/0001-05) [SANTA CASA DE M!SERECORDIA DE ITARARE \g

(Peruodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Bocumento
\ 30/1 1!2022} ( 20/12/2022) ( 07.01.22321 .8262925-8}

,Observagées
Ortopedia - Outubro 2022
| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominacio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV . 954,82 954,82
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA.11/2022 Vencimento 26/12/2022 :
Totais 954,82 ; 0,86 @, 08 954,82
o e O Wy
PG O A 2
L R LS (}QU?—QLZ "
CQ}W% e !
setenurd
P
| SENDA (Vers3o:5.1.1) Pagina: 111 17/11/2022 16:14:21
85820000009 0 548203852237 540701223210 82629258499 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ 858200000090 | | 548203852237 | 540701223210 | | 82620258499 1 | CNPJ 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.22321.8262825-8

LT T n——
Valor: 954,82
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ocumento Arrecadacao
de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social ‘
. 50.055.250/0001 -95] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
30/11/2022] [ 20/1 2/2@22] ( 07.01.22321.8266851-2] *

fObservagées

PL Cirurgia - Qutubro 2022 ' ] Valer Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagéo Principal Muilta Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ ‘ 254,03 254,03
06 IRRF - REMUNERA(;/"\') DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR Pl
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022

Totais 254,83 8,00 8,88 254,03

) MR
;\g @f\?w %,ﬁszgn

el WY‘ 2 D

" SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:15:42 J

85800000002 6 540303852233 540701223210 82668512137 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85850000002 6 | | 54030385223 3 | [ 540701223210 | | 826685121377 ]  CNPU: 50.055.250/0001-05
i Nimero: 07.01.22321.8266851-2

N H u H ll !m ' ‘EI Pagar até: 20/12/2022
Valor: 254,03




261

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

(CNPJ Razo Social ’
50.055.250/0001 -05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
(Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento .
Pagar este documento até
L 30/11/2022 [ 20/12/2022 07.01.22321.8266866-0] '
QObservacgdes
PL Cirurgia - Outubro 2022 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominacdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 787,50 : 787,58
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIQ()ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA.11/2822 Vencimento 26/12/2022 :
Totais 787,50 " 8,80 e,e8 787,56
AGO (O BECURSD MURICIPAL
P Lo azid )0V
k : CONVENTO o020
 prefeini Munipat ge fare
E\ SENDA (Verso:5.1.1) Pagina:  1/1 17/11/2022 16:15142
85800000007 0 875003852230 540701223210 826686604100 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 85800000007 0 | | 87500385223 0 | | 540701223210 | | 826686604100 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.22321.8266866-0
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 787,50
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ocumento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social '.
50.055.250/0001 -05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ndmero do Documento
\ 30/11/2022) ( 20/1212022J ( 07.01.22321.8282106-0}

(Observagées

Obstetricia - Outubro 2022

\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominagéo ) Principal Muilta Juros Totat
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ , 315,90 315,90
086 IRRF - REMUNERAGCAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2022 Vencimento 26/12/2822

Totais 315,90 8,08 ®, 88 315,96

PAGD) COM RFCURSD MUNKIPAL
L 10 A21) L/GUOR2
CONVENIO 204/2622

Prefeinira Municipa ¢ I

K SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:20:57 /

85800000003 8 159003852233 540701223210 82821060308 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

1785800000003 8 | | 15900385223 3 | [ 540701223210 | [ 82821060309 8 1 CNPJ: 50.055.250/0001-05

: Numero: 07.01.22321.8282106-0
I !“‘ I‘ “ im Pagar até: 20/12/2022

Valor: 315,80




e

CNPJ Razdo Social
(56.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
( Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nl.’\_r%xero do Documento
30/11/2022 20/12/2022 07.01.22321.8282074-8
(Observagc')es .
Obstetricia - Outubro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 218,60 210,60
06 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2022 Vencimento 28/12/2022
Totais 21e,60 a,ee\ 8,80 ' z'm',se
; pe0 MONICEPAL
a0 W%iﬁmwzw
e A2 022
convENO T e Trara
prefeiu® Muricpa
:\ SENDA (Versdo:5.1.1} Pa’giné: 171 17/1112022 16:20:56/)
858300000025 106003852232 540701223210 828207481696 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85830000002 5 | [ 70600385223 2 | [ 540701223210 | [ 828207481696 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
ﬁ Numero: 07.01.22321.8282074-8
‘ i Valor: 210,60




264

ocumento \rrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[50.055.250/0001 -05] SANTA CASA DE MISERECORD!A DE ITARARE ]

Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Ndmero do Documento
30/14/2022 20/1 2/2022] ( 07.01.22321 .8282039-0J

(Observagc‘)es

Obstetricia - Outubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominacéo ’ Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 204,30 204,30
66 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAILS PREéTADOS POR PJ
PA 1172022 Vencimento 20/12/2022 E

Totais 204,30 ‘8,88 0,80 204,30
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85860000002 0 043003852230 540701223210 82820390599 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

| 85860000002 0 | | 04300385223 0O | [ 540701223210 | | 82820390599 8 i CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.22321.8282038-0

H I “ ‘ I !Iu ! ! El!l Pagar até: 20/12/2022

Valor: 204,30




ocumento de
de Receitas Federais

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

F’en’odo de Apuragdo Data de Vencimento Nifmero do Documento
30/1 1/2022] L 20/12/2022 ( 07.01.22321.828201 5-2]

fObservac;ﬁes

Obstetricia - Qutubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagdo : Principal
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 140, 46

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR P31
PA. 11/2022 Vencimento 26/12/2022

Totais 3 146,40

\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina; 1/1

Multa Juros Total
146, 40
‘8,80 8,00 148, 48

17/11/2022 16:20:55 J

85820000001 5 40400385223 5 540701223210 82820152991 3

AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85820000001 5 | [ 40400385223 5 | [ 540701223210 | | 828201529913 |

AR R T

|

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

Pague com o PIX

50.055.250/0001-05
07.01.22321.8282015-2
20/12/2022

140,40




e Receitas Federais

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

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nﬁ'mero do Documento
30/11/2022) [ 201 2/2022] [ 07.01.22321 .8282093-4] £

(Observagéas

Obstetricia - Outubro 2022

Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 8565 - SP

Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 234,00 234,00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022

Totais 234,00 6,00 8,80 234,00

\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:20:56 J

85880000002 4 340003852235 540701223210 82820934739 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacg@o de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85880000002 4 | [ 34000385223 5 | [ 540701223210 | [ 826209347393 | CNPJ: 50.055.250/0001-05 : ’

Ndmero: 07.01.22321.8282093-4
Pagar até: 20/12/2022
H Valor: . 234,00




de Receitas Federais

CNPY Razéo Social
(50.055.250/0001 -05) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nu'nero do Documento
30/11/2022 [ 20/1 2/2022] 07.01.22321 .8282047-0]
/Observaz;ées
Obstetricia - Outubro 2022 Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 210,00 218,08
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022

Totais 216,00 ‘8,686 a,e8 216,086
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85840000002 7 100003852233 540701223210 82820470657 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85840000002 7 | [ 10000385223 3 | [ 54070122321 0 | [ 828204706573 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Namero: 07.01.22321.8282047-0
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 210,00




AL

rrecadacao
€ de Receitas Federais
(CNPJ Razéo Social .
{ 50.055.250/0001-05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento (Numaro do Documento
30/11/2022 ( 20/12/2022J L 07.01.22321.8282233-3]

£ e o
Observacbes

Obstetricia - Qutubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominacgéo : Principal Multa Juros Totai
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 579,29 579,29
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2822 Vencimento 20/12/2822

Totais 978,29 ‘g,00 0,80 978,29
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85870000009 0 792003852230 540701223210 82822333658 1 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
(85870000009 0 | [ 79290385223 0 | 54070122321 0 | [ 82822333656 1 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

| Namero: 07.01.22321.8282233-3
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 979,29




e Receitas Federais

CNPY Raz&o Social k, .
[50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

N
30/11/2022 20/12/2022 ! ( 07.01.22321.8282203-1

E’en’odo de Apuracéo LData de Vencimento Umero do Documento j

Observagdes

Obstetricia - Qutubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagio : Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 652, 86

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE PIREITO PRIVADC
PA 11/2622 Vencimento 20/12/2822

652,86

Totais 652,86 8,066 8,80 652,86
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i\ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:20:58 J

85800000006 2 528603852230 540701223210 828220317330 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
! 85800000006 2 { [ 528603882230 ; l 540701223210 | ] 82822031733 0 [ CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.22321.8282203-1
Pagar até: 20/12/2022

Valor: 652,86




CNPJ Razao Social
[50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ITARARE }

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
301172022 20/12/2022 07.01.22321.8282146-9
Observacgoes
Obstetricia - Cutubro 2022 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codige Denominagio Principat Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 633,33 633,33
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 26/12/2022 ;
Totais 633,33 ' 0,00 o,80 633,33
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85820000006 6 333303852238 540701223210 82821469570 1 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85820000006 6 [ | 33330385223 8 | | 54070122321 0 ] ! 82821469570 1 l CNPJ: 50.055.250/0001-05

Pagar até: 20/12/2022
Valor: 633,33
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e Receitas Federais

CNPJ Razé&o Social »
[50.055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuragéc (Data de Vencimento quflero do Documento

30/11/2@22} L 20/12/2022 ( L 07.01.22321.8282118-3}

(Observac;ées

Obstetricia - Outubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagfio Principai Muita Jures Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 435,24 435,24
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2822 Vencimento 26/12/2822

Totais 435,24 ‘@,00 8,00 435,24
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A\ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:20:57 J

85870000004 9 352403852236 540701223210 82821183626 6 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[B5870000004 0 | | 35240385223 6 | [ 540701223210 | [ 82621183626 6 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ntmero: 07.01.22321.8282118-3
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 43524




le Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

(Periodo de Apuragéo ] ( Data de Vencimento

Nuimero do Documento
30/11/2022) | 20/1 2/2622J [ 07.01.22321.82821 99-0]

Pagar este documento até

[Observacf)es

Obstetricia - Qutubro 2022

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8565 - SP

Cédige Denominagio Principal Muilta Juros Totat
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 725, 40 725, 40
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 28/12/2822 :

Totais 725,46 0,00 8,60 725,40

\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:20:59 J

85880000007 5 254003852238 540701223210 82821990019 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
l 85880000007 5 [ I 25400385223 9 ] ] 540701223210 [ } 82821990019 2 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Niimero: 07.01.22321.82821938-0
Pagar até: 20/12/2022
” Valor: 725,40
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ocumento de Arrecadagéao
e Receitas Federais

CNPJ Razéo Social ;
( 50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
(Perl’odo de Apuracio Data de Vencimento Ndmero de Documento
30/11/2022 ( 20/1 2/2()22] ( 3 07.01.22321 .8282154-0]

e -
Observacdes

Obstetricia - Qutubro 2022

\Sicalc Contribuinte - 8565 - SP

Csdigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 651,60 651, 00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2622 Vencimento 26/12/2822

Totais 651,00 0,80 8,080 651,00
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Documento de Arrecadacgdo de Receifas Federais
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AR R - =
| Valor: 851,00
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Recibo do Sacado

Nimero do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNP.J: - 50.055.250/0001-05  INSCRICAO MUNICIPAL: 11204
RUA SAQ PEDRO 30 - 18460008 CENTRO ITARARE 8P

3145271

Vencimento

14/12/2022

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenciada

COMPETENCIA: 11/2022 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANCA

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

Referente as Nota(s) emitida(s): 87
Principal: R$ 546,00

Pagavel nas agenmas da Caixa, Banco do Brasil, ltau, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento MULTA de 2% e JUROS DE

MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAC RECEBER APGOS O VENCIMENTO.
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o608 PEQRED %ﬁimg
VN.“ 4210 ,‘Mtj‘_nz{}
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: prefellu™® Myopat g8 ¥

Data Documento . Espécie Doc. Nosso Nimero Valor do Documento
- ISSQN 3145271 R$ 546,00
Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENTICACAO

R EARBEA GG WEE HA A RRE N R SRS SBE R A xrEaEsemamLs e T sewEme s e e e T L T aﬁnun;Aaabnmwznl%

| 817 |

81760000005 0 46002120202-9 21214000000-2 00003145271-7

Local de Pagamente

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

Referente as Nota(s) emitida(s): 87
Principal: R$ 546,00

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltal, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas; Apds o vencimento
MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ac més. SENHOR CAIXA, NAO RECERER APOS O VENCIMENTO.

) Vencimento
pagavel na rede credenciada 14/12/2022
Cedente . Agéneia / Codige do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Data Documento Nomero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

1711112022 3145271 ISSQN . 1711112022
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
16 R$ 546,00

InstrucGes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-} Desconto

(-} Outras Deduges / Abatimento

(+) Mora / Muita / Juros

(#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R$ 546,00

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
RUA SAQO PEDRO 30
18460009 CENTRO ITARARE SP

Sacador / Avalista

CNPJ: - 50.055.250/0001-05
COMPETENCIA: 11/2022

O AU A

https://itarare.cidadeonline.inf.br/CS/Gr_Boleto.aspx?chave=KWh‘QRaXsLHAyZJU+h9ng=:

Autenticagdo

¥ Recorte Aqui

1/1




CNPJ Razéo Social
. 50.055. 250/0001-05} SANTA CASA DE M!SERECORDRA DE ITARARE )

Pagar este documento até

(Penodo de Apuracao Data de Vencimento (Nunero de Documento
L 30/1 1/2022] [ 20/12/2022 | 07.01.22321 .8309309-2J

£ =
Observacbes

Diregao Clinica - Outubro 2022

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
66 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS PCR PJ
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022

45,00 45,00

Totais 45,08 " 0,00 8,60 45,88

oA (0K SECURSD WUNICIPAL

Les 80 843 0 1042032
ConVENIO S/ 2022
g Tarart

Prefomua prECDS!

\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina:  1/1 17/11/2022 16:30:08J

85840000000 0 = 450003852239 540701223210 83093092101 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
(85840000000 0| [ 45000365223 0 | [ 54070122321 0 | [ 830930921074 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Namero: 07.01.22321.8308308-2
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 45,00




CNPJ Raz&o Social
L 50.055.250/0001—05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Pen’odo de Apuracdo (Data de Vencimento

Nurmero do Documento
30/11/2022 20/1 2/20221 { 07.01.22321 .8309353-0}

/ =
Observagbes

Diregao Clinica - Outubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Coédige Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139, 50 139,50

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIC()ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITCQ PRIVADC

PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022

Totais 138,58 ‘' g,68 8,68 139,50
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\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:30:08j
858300000017 395003852232 540701223210 83093530821 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85830000007 7 | [ 39500365223 2 | [ 540701223210 | [ 830935308213 | CNPuJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.22321.8309353-0
Pagar até: 20/12/2022
| Valor: 139,50




le Receitas Federais

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

{, Periodo de Apuracéc Data de Vencimento Numero do Documento
L 311 0/2022] ( 18/1 1/2@22] { ~ 07.01.22321.831 1309-3}

(Observagx‘)es
Responsavel Técnico - Qutubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagio Principal ' Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
96 IRRF - REMUNERACAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 16/2022 Vencimento 18/11/2022

Totais ‘ 45,00 0,060 8,66 45,00
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" SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:30:48/

858400000000 450003852239 220701223216 83113093316 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
["85840000000 0 | [ 45000385223 9 | | 22070122321 6 | [ 837130933164 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.22321.8311309-3
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 45,00
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ocumento de Arrecadacgao
le Receitas Federais

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

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento W {Ntmero do Documento
31/10/2022 18/1 '§12022J 07.01.22321.8311319-0
(Observagées
Responsavel Técnico - Outubro 2022 Valor Total do Documenta
Sicaic Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139,50
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICBES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 139,560 " @,00 0,08 138,56
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\__ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina:  1/1 17/11/2022 16:30:48 )
858300000017 385003852232 220701223216 83113190007 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
(85830000001 7 | [ 39500385223 2 | [ 220701223216 | [ 831131900073 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

l ' Ndmero: 07.01.22321.8311319-0
Pagar até: 18/11/2022
I Valor: 138,50
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ocumento de Arrecadacéo
le Receitas Federais

e

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

ﬁDen’odo de Apuragdo Data de Vencimento Nﬁmero do Documento
L 30/11/2022] [ 20/1 zmozz} ( 07.01.22321.8312547-4)

Cbservagdes
Medicina Trabalho - OQutubro 2022 Valor Total do Documento
| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,90 27,90
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 26/12/2022
Totais 27,90 ‘g,88 6,80 27,98
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85800000000 3 27900385223 4 540701223210 83125474254 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ B5B00000000 3 | [ 27900385203 4 | [ 540701223210 | [ 831264742549 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.22321.8312547-4
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 27,80




e Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

(Pen’odc de Apuragéo Data de Vencimento Nuimero do Documento
L 3171 0/2022} ( 18/ 1/2022} ( 07.01 .22321.8320080-8}

(Observagées

Ultrassonografia SUS - Cutubro 2022

Sicalc Contribuinte - 8565 - SP

Codigo Denominacio Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 31,00
86 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2022

31,00

Totais . 31,006 8,08 6,80 31,08
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\_ SENDA (Verséo:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:33:51 /
85830000000 8 310003852233 220701223216 83200808078 9 ; AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacac de Receitas Federais
[ 85830000000 9| [ 31000385223 3 | [ 220701223216 | [ 832008080780 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.22321.8320080-8
Pagar até: 18/11/2022
! Valor: 31,00




e

le Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social ,
( 50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuracao Data de Vencimento } (Ndmero do Documento
31/10/2022 18/11/2022) | 07.01.22321.8320100-6

Observagdes

Ultrassonografia SUS - Qutubro 2022

Sicaic Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 96,11 96,11
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUI(}OES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITGC PRIVADC
PA 18/2622 Vencimento 18/11/2822 :

Totais 96,11 T 0,60 0,80 26,11

WHICTPRL
PAC0 {'OM %{\3?@‘:01‘1 01

4213
i 2132!
cumem& O arard

prefetur@ pynicipat 8

v

pea \

P
I\ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina:  1/1 17/11/2022 16:33:51 J
85830000000 9 961103852238 220701223216 83201006555 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85830000000 8| [ 96110385223 8 | [ 220701223216 | [ 832010065554 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
‘ Nomero: ~ 07.01.22321.8320100-6
[ ==
g Valor: 96,11




229

e

ocumento de Arrecadagio
le Receitas Federais

CNPJ Razéo Social o
[50,055.25010001 -05’3 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuragdc Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/10/2022 18/11/2022 07.01.22321.8321210-5
Observagdes )
Mamografia SUS - Outubro 2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP J
Codigo Denominagio Principal iulta Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 11,81 11,81
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 11,81 8,88 9,66 11,81
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N SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 17/11/2022 16:34:13 J
85860000000 4 118103852238 220701223216 83212105034 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais
] 85860000000 4 ] l 11810385223 8 | i 22070122321 86 | ] 83212105034 2 i CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.22321.8321210-5
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 11,81




rrecadacao
e Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MBSER!CORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Niimero do Documento
311 0/2022] ( 18/11/2@22] [ 07.01.22321 .8321256-3}

Observagtes

Mamografia SUS - Outubro 2022

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominagédo ‘ Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 36,62 36,62
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2022 k

Totais 36,62 ‘8,00 @,60 36,62

o RO AP

?AC o A28 37‘”201}
LN’U AnERIO Q0% ’wu‘lm\'afé
prefeiura MS cicipal ¢
\ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina:  1/1 17/11/2022 16:34:14/
858000000003 366203852232 220701223216 832125638352 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
["EBBO0000000 3 | [ 36620385223 2 | [ 220701223216 | [ 832126638352 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.22321.8321256-3
Pagar até: 18/11/2022
l Valor: 38,62




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-¢

GO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 29/12/2022 16:32:33

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

34283-9

AMANDA BARROS AVILA
309.895.378-03

0753

34965-8

28/11/2022

2.423,04
SABRC.BBA3.028A.FD69.F6A0.0365.2BDD.81FS
ARQUIVO ELET?ONICO

74

200

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

servico. Acompanhe sua conta es@mw@sq@&ﬁféi&mmmmmhé@éé@mw@smma

0600 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

o)
€It

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 29/12/2022 16:32:33

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

34283-9

ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIE

339.694.278-78 LS
)
0753 AN ®
?‘?mfféo M‘g‘;’\\@x \ﬁz&
35272-1 NG Y
o e
PR
28/11/2022 pref® \
2.268,90

AC35.C361.177C.257A.3196.748A.0D24.7C55
ARQUIVO ELETRONICO
{74

200

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas heste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabllldade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivag8o da transacéo ocorrera med|ante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRISSOOSHITal e BIEFD ArRAEiameaiRs fa ARl AregrEAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0783

34283-9

ANA CLAUDIA GESUALDI
259.412.808-23

0753

36112-7

28/11/2022

2.004,77

584A.982C.F288.9B7B.675A E0A7.A385.2754
ARQUIVO ELETRONICO

74

200

* A transacéo 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 efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSPEIEISHE BEBD APRATH KRS RE fla R IAFOBEHRASa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

29/12/2022 16:32:33




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 29/12/2022 16:32:34

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34283-9

ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

147.872.058-11

- Q@I\Qgﬁ y Q‘xﬂ-%
_ . 4 &\}\\ o ‘Qﬁ 415
35618-2 Q o o 4
| it 0““@\\\ N Giod o
28/11/2022 e N
1.743,23

SESE.A12E.7085.3E1A.14BA.055C.9967.7531
ARQUIVO ELETRONICO
74

200

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIESCEHIEIEENe QTP STFATH Bl EReY IR gia R ndIrasEREaARa)

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

Impresso em:

288

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

29/12/2022 16:32:34

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

BENEDITA APARECIDA PINTO
261.530.368-64

0753 |

35757-0

28/11/2022

2.432,97

A9EC.F5B8.F922.D04D.3716.0891.46BF.430C

ARQUIVO ELETRONICO
74

200

* 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 transagéo ocorrera
servico. Acompanhe sua conta e g@m&%ﬁi@[@f@p@g{@p

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

ﬁ@@@%@éé&am&@ﬁéﬁm)
0800 724 4770 (Demais Regites)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

2R4

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 29/12/2022 16:32:34

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

DAIANE WESSEN CAVALHEIRO

469.306.768-70 %&@%\—
ﬁﬁ\‘*@@&? g
QNS
e i Sl 0 o st
53555-9 Si‘* S
6()‘
28/11/2022
1.945,32

DESD.7EF6.253F.8083.D416.3390.C4A7.2F 81
ARQUIVO ELETRONICO
(74

200

* A transagBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de respensabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGEBTBIEEHECERD APRAEFiameaRega s indaptiBacs)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2512

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

-~
4

Sl

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753
34293-9
DEBORA DE SOUZA FREITAS
326.751.658-75 -
e T
0753 @ o D g;&ﬁ“ﬂ
?P\ ", o e PY2S) X"X{}f&.
35028-1 L“@;\;s@mﬁf? | o 10
28/11/2022 ety U
2.618,40

7763.15E8.3FAE.8EA2.A3D6.CC30.3D2F 9F4E
ARQUIVO ELETRONI‘CO
174

200

* A transagao acima foi realizada via Internst Banking. Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacao ocorrera mediante disponibilidade d

~servigo. Acompanhe sua conta & s@m@r@s@&fif@l@f@@@@@dﬂﬁﬁ@%&@]@%@@é@ﬁ&@ﬁﬁ%)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 B

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

29/12/2022 16:32:35

e limite, saldo e demais requisitos do



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

791

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 29/12/2022 16:32:35

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 Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ELIZETE FLORIANO BARBOZA
143.159.578-01

0753

35891-6

28/11/2022

1.947,55

4027 .ED3A.8681.ED48.0BB7.390F.177F.DACF
ARQUIVO ELETRONICO

74 |

206

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

servigo. Acompanhe sua conta e ggmwgsc@@‘ﬁf@]@f@@@m

W@%}thégﬂéé@m&@ﬁfﬁ@%‘é@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 s




.

.\
i
St
F V]

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 342983-9 Impresso em: 29/12/2022 16:32:35

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: FERNANDA TATIANE DE PONTES BRA

CPFICNPJ Favorecido: 367.218.928-63

Cooperativa Destino: 0753 - QK\»}-%%“}'QI\\%%‘QQ&\*
PR R 7jo2S

Conta Destinoe: 36083-0 T QL;\\U \mglﬂﬁ !
ayiriciodh ide T

Data do Pagamento: 28/11/2022
Valor Total (R$): 1.142,04
Autenticacgao Eletrénica: 54EE.3R72.3945.0C67.2FB4.98FD.8CF3.19E2
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETR6N|CO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 200

m

* A transacdo 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 efetivagéo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esgmrz,r@sq%\ﬂfél@f@@@mme@mﬁme@m@aé@smfes&m@@;

. 0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

-
v
"’JQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 29/12/2022 16:32:35

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREI

037.644.758-19

N
o o (Q?‘\ *AE:\S “(i}'m é%%?
ey e
35679-4 w8 WEM 0 0oL/
(RO “‘A\_ﬂ\ﬂ\?ﬁ ﬁa E.Wé
28/11/2022 - .
1.362,88

806C.3095.0AAB.9639.C295.73BA.D8B5D.0214
ARQUIVO ELETRONICO
74

200

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

“* Os dados digitados so de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e ggm@gscgmxf@l@f@gggm

e RE GBLPIANIopRITARR)
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 MISERIGORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivoe:

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

34293-9

L. UCAS OLIVEIRA HOLTZ

448 .814.348-76 o e R
o CNER o2
AN G G, y;
0753 m(“{; 0 m;&\lzzéw
08993-1 B
28/11/2022
427497

5159.225C.2DCC.4199.2300.906F.7C34.3AA1
ARQUIVO ELETRONICO
174

200

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

29/12/2022 16:32:36

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servige. Acompanhe sua conta e SERIRIESCESTIAISIEHE B ATRATHIAMesRE gdRIadrepERBALR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




4 %‘%ﬁ*%

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO

404.170.458-83

0753 . '3{\\;@@%’%
s o A2feLe
36148-8 L \,ﬁ\f\oo,msmz& it
e g8
28/11/2022 guptromrd MRS ¢
1.042,98

14D2.62A4.ABEB.A77B.BD40.77C1.5A83.9C10
ARQUIVO ELETRONICO
74

200

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera
servico. Acompanhe sua conta e ggm@m&fif@]@f@p@g@@

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SorrEsaplamesReflasaiadrepERRAds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

N2
e

29/12/2022 16:32:36

mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 29/12/2022 16:32:36

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: MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES
CPF/CNPJ Favorecido: 056.589.628-89

Cooperativa Destino: 0753
= i § *’\ECURSS}’E‘E%%W
Conta Destino: 35602-6 i 8 s?éw’m 012072
Data do Pagamento: 28/11/2022 A r*”*u“m’\ !

Valor Total (R$): 3.749,31
Autenticagdo Eletronica: 9A83.0347.76A3.4703.1293.8208.1502.291B
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 200

* A transacéo 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 efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIESESH f@x&@@@%%@%&@@@h@@éé@ﬁ&f@gbﬁm@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 29/12/2022 16:32:36

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:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

MARIZA DE ALMEIDA

202.588.458-30

g AR
e Al uf&%lﬂéiﬁ&i&?‘sjﬁ%m
ROV M a3 |
34873-2 . ) g\;;s %\‘)% ,%& XQ mgﬁg
o fpinsTs R m‘@ﬁ’é
2.241,10

EDF6.1A32.2F0A.8B1E.6D11.283B.9674.044D
ARQUIVO ELETRONICO
74

200

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIGsCRBTaIrENE BBET pReaRE GladiAlAdrepEaBAda)
. 0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 20/12/2022 16:32:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34283-9

Favorecido: MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ

CPFICNPJ Favorecido: 464.240.708-18 C\\‘*C‘\\W"‘\“ ’ﬁ%»
. sz
B " . e P s
Cooperativa Destinc: 0753 ﬁ\{‘@““&“;mﬁ"fw e
SR e rysats
Conta Destino:  52900-1 L iORe

Data do Pagamento: 28/11/2022

Valor Total (R$): 3.750,30
Autenticacdo Eletrénica: 0811.7FB1.1161 B043.EDSE.02AB.FEA3.4746
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETﬁONiCO

Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquive: 200

* 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 efetivacao da transac@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldc e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta es@mw@sos&ﬂfé@f@@qmﬁpﬁommm@aé@maresm@aé@)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 29/12/2022 16:32:37

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:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

NATALY LOPES DE CAMPOS

333.648.038-89

0783 gl m\g\‘%‘i@%
10T \\“‘\"‘.‘r‘i‘; 7oA
e ' R &l‘ém smizg&m "
) e
28/11/2022 s WA
2.629,47

EAD0.8645.12B5.7359.57DB.D3B7.3FFD.8C20
ARQUIVO ELETRONICO
74

200

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagic da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta eS@K)Rf@sq%"ﬂfél&%%&@m&mtﬂégaé@m&@&ﬁm)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519 L

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 " -




