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CONCILIAGAO BANCARIA - ABRIL DE 2021
Prestagao de Contas conforme - Lei Municipal n® 3254 de 30/03/2010
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|BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO

AGENCIA 0420-0 SUBVENGAO R-::Eoﬁ.:.llgfso iﬁgﬁ:fg: OUTROS

C.CORRENTE 18.756-0 1 ;] 3 T &

TIPO DE
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO S_f:m

31/03/2021 Saldo Anterior RS
01/04/2021 Transferéncia Enviada 558 455.000.000.178 | RS - | RS 7.350,00 | RS (7.350,00)| D 1
01/04/2021 |  Pagamento de Boleto 40.101 RS RS 95000 | RS (830000) D | 1
01/04/2021 Pagamento de Boleto 40.102 RS T —RS 3.620,16 | R% (11.92016)| D 1

--[]1H04f2021 Tarifa Transf Recurso-Efl 830.910.700.218.627 | R§ R RS 1,20 | RS (1 EEI 36)| D 3
01/04/2021 |  Tarifa Transf Recurso-E/l B30.910.700.218.628 | R$ = RS 1,20 | RS {11.92256)| D 3
01/04/2021 | Tarifa Transf Recurso-El | 830910.700218629 |RS - | RS, 120 | R$  (1192376)| D | 3
01/04/2021 BE RF CP Aut Empresa 5 RS 11.923,76 [ RS - RS (0,000 C 4
05/04/2021 |  Pagamento de Boleto 40,501 RS RS (565830 | RS  (565830)| D | 1
05/04/2021 Pagamento de Boleto 40.502 RS - RS 589320 | RS (11.551,50)( D 1
05/04/2021 | BB RF CP Aut Empresa 5 RS .11.551,50 | RS RS (0,00)| € 4
06/04/2021 Pagamento de Boleto 40.601 RS - RS 7.906,50 | R$ B (7.906,50)| D 1
06/04/2021 Tarifa Pacote de Servigos 840.961.200.108.412 | R$ R% 2100 | R3 (7.927.50)| D 3
08/04/2021 | BB RF CP Aut Empresa 5 RS 7.827.50 | RS - RS (0,00) C 4
07/04/2021 |  TED-Crédito em Conta 127,429 319 R§  30.000,00 RS 3000000 C| 1
07/04/2021 Transferéncia Enviada 550.021.000.148.652 | RS RS N 1.877.00 | R$ -__"?:3.123.00 O 1
07/04/2021 BB RF CP Aul Empresa 5 RS RS- 2812300 | RS Cl D 4
08/04/2021 TED 40.801 RS - Trs 11497950 | Rs (11497950 D | 1
08/04/2021 | BB RF CP Aut Empresa 5 RS 114979.50 | RS RS - C 4
09/04/2021 Pagamento de Boleto 40.901 RS i - RS 1.250,42 R$u . {1.25042)| D 1
09/04/2021 BB RF CP Aut Empresa 5 RS 1.250,42 E 2 RS - C 4
12/04/2021 Transferéncia Enviada 553415.000105.047 | R% Rs i 360000 | R% ___(;EEID.DCI:l o 1
12/04/2021 Transferéncia Enviada 554,148,000.041.297 | RS RS 327020 | RS ) (6.870.20)| D 1
12/04/2021 Pagamento de Boleto 4120 RS RS 7.414 20 Rg (14,284 40)| D 1
12/04/2021 BB RF CP Aut Empresa 5 RS 14.284 40 | RS RS N - C 4
13/04/2021 Transferéncia Enviada 553357 000.005.329 | RS RS 85177 | R§  (851.77)] D 1
13/04/2021 Transferéncia Enviada 553.357.000.005.329 | R§ RS 650768 | RS (7.35045) D 1
13/04/2021 | BB RF CP Aut Empresa 5 RS 7.359,45 | R$ - RS$ {0,00)| C 4
14/04/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.005.284 | RS 4.050,00 | RS R% 405000 | C 3
14/04/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.005.284 | RS i 50,00 | RS R$ - 410000 | C 3
14/04/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.009.846 ﬁs 54969333 | RS - RS 553?.93.33 C 1
14/04/2021 |  TED-Crédito em Conta 129.268.035 RS 5000000 | RS T 0379333 | C | 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.000514 | RS - | RS 1.407,75 | RS 602.385,58 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.001.585 | R$ RS 2229876 | R% 580.08682 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.004.915 | RS R$ 29360 | R$ 57979322 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.010.685 | RS RS 467120 | R% 57512202 | D 1
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| 14/04/2021 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.011.489 | RS - RE 9.189,79 RS_ 56593223 | D 1
le!{)dﬂ‘zt}zi Transferéncia Enviada 550.420.000.011.469 | RS R$ 1.726,08 | RS 564.206,16 | D 1
| 1-'4({)4}2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.011.469 | RS RS 281550 | R% 561.39065 | D 1
E 14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.013.961 | RS - R  21.059.94 | RS 54033071 | D 1
| 14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.018.572 | R% - 2t 8.423.98 | RS 53190673 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.018.572 | R® # RE 1.503.38 | RS 53040335 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.018.572 R$— R$ 142,68 | RS 530.26067 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.027.100 | RS RE 3.754,00 RS— 526.508,67 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.031.969 | RS - RS 844,65 | RS 52566202 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.031.969 | RS - RS 11.731,25 | RS 513.930,77 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.033.972 | R$ - 3 R$  432.000,00 | RS 8193077 | D 2
14/04/2021 Transferéncia Enviada 552.530.000.001.508 | R® = R3 370,60 | RS 81.56017 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 552.530.000.001.508 | R§ i R& 463472 | RS 76.92545 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 552.530.000.025.867 | R§ RS 7.658.16 | RS 69.267.29 | D 1
14/04/2021 Transteréncia Enviada 552.530.000.025.867 | RS - RS 659,46 | RS 6860782 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 552.898.000.016.968 | RS RE 500,00 | R% 6810783 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 552.898.000.016.968 | RS - RS 17.490.00 | RS 5061783 | D 1
14/04/2021 Transferéncia Enviada 552.898.000.016.968 | R$ - RS 1.224,00 | RS 4939383 | D 1
1410412021 | TED Transf Eletr Disponiv 41.401 RS ~ |R& 1331732 | RS 3607651 | D | 1
1410412021 | TED Transf.Eletr Disponiv 41.402 RS " TrRs 1410012 | RS 2188633 | D 1
I 14/04/2021 TED Transf.Eletr. Disponiv 41403 R$ - R$ 10.135,80 | RS 11.7505¢ | D 1
: 14/04/2021 | TED Transf.Eletr. Disponiv 41.404 RS R$ 10.135,80 | RS 161479 | D 1
14/04/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.405 RS RS 10.13580 | RS (8.521,01)] D 1
14/04/2021 | TED Transf.Eletr Disponiv 41 406 RS R$ 6.08148 | RS (14.602,49)( D 1
14/04/2021 I TED Transf Eletr.Qisponiv 41.407 RS R$ 9.720,00 | RS (24.322.49)( D 1
14/04/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41408 RS - RE 8990000 | RS (114.222 49)] D 1
14/04/2021 | TED Transf Eletr.Disponiv 41.409 RS RS  39.88625 | RS (154.108,74)| D 1
14/04/2021 | TED Transf Eletr Disponiv 41.410 RS RS 6.126,53 | RS (160.235,27)| D 1
14/04/2021 TED Transf.Eletr. Disponiv 41.411 RS R$ 1.043.84 | RS (161.27911)] D 1
14/04/2021 TED Transf Eletr Disponiv 41.412 RS RS 21170 | RS {161.490.81)| D 1
14/04/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.413 RS " |Rs 281550 | R§  (16430831) D | 1
14/04/2021 Impostos 41.414 R$ RS 437050 | RS (168.676,81)| D 1
14/04/2021 Impostos 41415 RS - |Rs 1358711 | RS  (182.26392) D 1
14/04/2021 Impastos 41.416 R$ R 500,80 | RS (182.764,72)| D 1
14/04/2021 Impostos 41.417 RS R$ 7340 | RS (182.83812)| D 1
14/04/2021 | TED Transf.Eletr. Disponiv 41.418 R$ R$ 2093815 | RS (212.776.27)| D 1
14/04/2021 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.419 RS RS 10.22965 | R$ (223.00592)] D 1
14/04/2021 | TED Transf Eletr Disponiv 41.420 RS - RS 2.909,35 | RS (225.91527) D 1
14/04/2021 Tar DOC/TED Eletronico 891.041.100.030.972 | RS RS 9.56 | R% (225924 83)) D 3
14/04/2021 | BB RF CP Aut Empresa 5 RS 22592483 | RS - RE i 000)| C 4
15/04/2021 |  Transferencia Recebida 550.420.000.006.754 | RS 157,64 | RS - R$ 15764 | C 3
15/04/2021 1 Tar DOC/TED Eletronico 821.050902.204.925 | RS RS 0.89 | R$ 15675 | D 3
15/04/2021 Il Tar DOC/TED Eletrénico 821.050,902.204.926 | RS R$ 10,45 | RE 14630 | D 3
15/04/2021 r Tar DOC/TED Eletrbnico 821.050.902.204 927 | RS - R$ 1045 | RS 13585 | D 3
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150412021 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.050.902.204.928 | RS - [rs 10,45 | RS 12540 D] 3
1510412021 | Tar DOCITED Eletronico | 821,050902.204.929 | RS - |rRs 1045 |Rs 1495| D | 3
150412021 | Tar DOC/TED Eletronico | 821050.902204.930 | Rs - |Rs 1045 |Rs 10450 | D| 3
15/04/2021 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.050.902.204.931 | RS ~ [rs 10,45 | RS 9405 | D | 3
15/04/2021 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.050.902204.932 | RS - |rs 1045 | RS 8360| D | 3
1510472021 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 821.050.902.204.933 | R$ RS 10,45 | RS 7315| D| 3
| 150412021 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.050.902.204.934 | RS RS 10,45 | RS 6270| D| 3
| 150472021 | Tar DOC/TED Eletrnico | 821.050902.204.935 | RS RS 1045 | RS 5225| D| 3
| 150412021 | Tar DOGITED Eletronico | 821.050.902.204.936 | RS - |rs 1045 | RS  4180| D| 3
| 15/04/2021 | Tar DOCITED Eletrénico | 821050.902.204.937 | RS RS 1045 | RS 3135| D| 3
1510412021 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 821.050.902.204.938 | RS RS 1045 | RS 2000 D| 3
15/04/2021 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.050.902 204939 | RS - |rs 10,45 | RS 1045| D | 3
15/04/2021 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.050.902.204.940 | RS RS 10,45 | RS 000| D| 3
30/04/2021 SALDO RS - R$ 0,00
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RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
| TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RS

RECURSO DE SUBVENGAQ 1 R$ 529.69333 | RS 568.837,53 | RS 60.855 80
RECURSO - COVID19 g RS - | R$ 43200000 | RS {432.000,00)
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 425764 | RS 191,80 | RS 4.065,84
OUTROS 4 R$ 39520136 | RS  28.123,00 | R$ 367.078.36
-TOTAL R$ 1.029.152,;3 R$ 1.029.152,33 | R§ -

Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO DE SUBVENCAO:

(=) Saldo Anterior RS 365.840,40
(+) Valor Recebido R 629.693,33
lc +) Receita de Aplicacdo Financeira R% 17,16
(-) DEVOLUGAQ CC: 33972-5 R$  432.000,00
(-) Walor Utilizado - SUBVENGAD R 56883753
|(=) Saldo Final da Subvencéo para o Periodo Seguinte R$ (5.286,64)
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior RS 1.220,80
|{+) Valor Recebido RS 4 257 64
{-) Valor Utilizado RS 181,80
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir RS 5.286,64

|
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Perlodo Seguinte RS (0,00)
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagao de contas
do pagamento referente a SUBVENGAO de ABRIL de 2021, autorizado pela Lei Municipal
3254 de 30/03/2010, o valor de R$ 549.693,33 (Quinhentos e Quarenta e Nove Mil, Seiscentos
e Noventa e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos); recebido dia 14 de Abril de 2021; e

- 50.000,00 - ANTECIPACAO DA SUB VENCAO DE MAIO DE 2021
- 30.000,00 - CONVENIO 01/2021 REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2021

ltararé, 07 de Maio de 2021.

Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Sio Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Sadde da Prefeitura Municipal de ltarare a

importancia de R$ 549.693,33 Quinhentos e Quarenta e Nove Mil, Seiscentos e
Noventa e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos; referente ao repasse do més de

ABRIL DE 2021.

Lei Municipal n.3254, de 30/03/2010.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 14 de Abril de 2021.

'

- i PR e FISCRRY L e 2 2 . 2 e
L Gecretana kNS Marlene Ferreira de Oliveira

S :rmmnns:.usl-i_.c---
f: PR S CPF: 026.945.378-47
ASTINEN Cemen 17 Gerente de Tesouraria

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
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Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Itararé a
importancia de R$ 50.000,00 ( Cinquenta Mil Reais ); referente ao repasse do més de

MAIO DE 2021.

Lei Municipal n.3254, de 30/03/2010.

- ANTECIPACAO REFERENTE AO REPASSE DA SUB VENCAO DO MES DE MAIO DE 2021.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9
Itararé (SP), 14 de Abril de 2021.
M5r1élne. Ferreira d;a Oliveira

CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Salude da Prefeitura Municipal de Itararé, a importancia

de R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais) referente do Convénio 01/2021 no més de Abril de 2021

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0

Conta Corrente.: 18756-9

Itararé (SP) 07 de Abril de 2021

e r - ) Marlene Ferreira de Oliveira
ey | o e i, CPF: 026.945.378-47
¥ # | 1./‘! &) ; ; :
% ‘f/ U | } Gerente de Tesouraria

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

ABRIL DE 2021
F)RGRO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Itararé
TIPO DE coﬁczssho: SUBVENGAOD
TLEI AUTORIZADORA: I Lei n® 3254 de 30/03/2010
imm DE VIGENCIA: Exercicio 2021 Bl
iDBJETO.' l Manutengio e Funcionamento da Entidade
!;ﬂDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de ltarare
iCNP.J.: R |50.055.250Iﬂ001—05
Ia; [ (15) 3532 - 4096 1 3532-5882 1 3532-3784 / 35312710
[ENDEREGO: ' Rua Sé&o Pedro, 30 i
lacp: 18.460 - 009
|RESPONSAVEL ENTIDADE: |ORLANDO NUNES DA SILVA
E= i |
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO |
: |
{RECEHA DE SUBVENCAQ RECEBIDO R$ 629.693,33 "
is;;u:o DE suavsr;;:;.;o MES ANTERIOR RS 365.640.40
|SALDO DE RECURSC-) FROFRIOS MES ANTEF{;DR RS 1.220,80
RECEITA COM APLI-C)\GOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 17,16
RECURSO PROPRIC APLICADO PELA ENTIDADE RS 425764
TOTAL R$ 1.001.029,33
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO T | mes i FONTE VALOR
| 31/03/2021 |MEDPROX D M LTDA 7328 ”fon*égsgggﬂf‘f 558 455.000.000.178 | MUMICIPAL | RS 7.350,00
i 30/03/2021 |COMERCIAL GIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Hietas | 40,101 MUNICIPAL | RS 950,00
| soioizo21 |MEDICAVENTAL HOSPITALAR LTDA 68231 ’“‘;fé:%‘s;g;&ff 0102 | MUNICIPAL | RS 362016 |
| a103i2021 SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 290 “ﬂgg;;g'f;‘;f 40.501 MUNICIPAL | RS 5.658,30
[ 31/0312021 |SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTOA 289 “;:‘gg;gg'fn’f 40502 MUNICIPAL | RS 5.893.20
2210312021 |SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA %0 Rjrfg;;g‘g;'i 40601 MUNICIPAL | RS 7.808,50
. 0710412021 |BEM ESTAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA __'__ 508 “ﬁk‘gg;gg'fgg:e 550,021.000.148.652 | MUNICIPAL | RS 1.877.00
' 0810412021 |ADRIANA CRISTINA SiLVA NETO m;gg“n"fz“ng? 40.801 MUNICIPAL | RS 2.252 87
I na.'m;2|3;21- Anmixr_ef. DE PADUA DIAS DOS SANTOS L‘;;’ég‘;“fz”o;? i 40.801 MUNICIPAL | RS 1 592,99_
| DBI04/2021 |ADRIANA ROBERTO ROQUE L‘::;g‘;"fz’;;? 40.801 MUNICIPAL | RS 879,51
0810412021 |ADRIANE DE ALVEIDA LEOPOLDO L’lﬁéﬁ"n"‘ﬂéﬁ’ 40801 MUNICIPAL | RS 122859 |
| 08042021 |AMANDA BARROS AVILA m;gg“n"f;gz? 40,801 MUNICIPAL |RS  2237.28

Rua 530 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882,/3532-4006/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
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0B/04/2021 [AMANDA DE JESUS MELO I m;ggg‘f;;? 40.801 MUNICIPAL | RS 264254
0B/04/2021 |AMANDA LARA DE ALMEIDA [ o= m:gg‘gf;g;? 40.801 MUNICIPAL | RS 203263 |
| onioarzoz1 [ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI il asopuslilic 40.801 MUNICIPAL | RS 1.206,61
| DB/04/2021 |ANA CLAUDIA CARNEIRG DUARTE Z*LESE‘D“QZ”GE? 40.801 MUNICIPAL | RS a72,19
08104/2021 |ANA CLAUDIA DOS SANTOS L*LEEE“D“QE%E? 40,801 MUNICIPAL | RS 88263
| 08/04i2021 |ANA CLAUDIA GESUALDI mg&‘g‘gf;gﬁ’ 40,801 MUNICIPAL | RS 2.571.79
,r _oamaxzum ANA LCIA JACINTO m;eg?::?o;? ' 40801 . MUNICIPAL | R$ 1.986,83
Eﬁ;xzus-. ANA LUCIA LDF’ES DE PROENGA - :ﬂ:gg*‘u"f;oz? 40.801 MUNICIPAL | R$ 1.807 84
08042021 |ANA MARIA DE OLIVEIRA m;’gg"n"gﬁz”o;? 40.801 MUNICIPAL | RS 119562
| 0BID4I2021 |ANA PAULA DOS SANTOS m;‘gg"n"f;‘o';? 40.801 MUNICIPAL | RS 1,388,998
| 08I04/2021 rANDERSGN JOSE DE ALMEIDA CALABREZ m:;g‘ggzg? 40.801 MUNICIPAL | RS 1.826,59
DB/04/2021 |ARACI DE MORAES mggg'g‘f;‘z? 40.801 MUNICIPAL | RS 1,118,35
| 0B104/2021 |BENEDITA APARECIDA FINTO m;‘gg’gfz"‘u;? 40,801 MUNICIPAL | R$ 151269
| 08/04/2021 |CAMILA DE ALMEIDA MIRANDA f“*;:gg"u"‘f;u;? 40.801 MUNICIPAL | R$ 1.134,65
08104/2021 cr.\;u.ns EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE 51523".;"22”[.2? 40801 MUNICIPAL | RS 1.438,10
08/04/2021 |CARMEN LUCIA DA SILVA SOARES .f,.*lfi&"}";’!?&? 40,801 MUNICIPAL | RS 4 504,91
0B/04/2021 [carmen oe FATIMA BENEDIK m;gg’gfz’g‘: 40.801 MUNICIPAL | RS 1.350,05
| |
I 0810412021 |CAROLINA BANDONI MARTINS ] m;’;g‘;‘éﬁ;,‘;;? 40.801 mh_nuL._!rjif_‘:lPAL RS 2.291.04
b 081042021 |CAROLINA MARIA DE ALMEIDA L‘:;‘Sg”‘c"‘f‘l"ﬂ;‘? 40,801 MUNICIPAL | RS 841,97
0B/04/2021 [CAROLINE FRANGINE CAMARGO :ﬂ;’gg%’fg‘o’;ﬁ’ __f’_?f?’.. MUNICIPAL | RS 1.006.15
Ea_mrzam |CARDLINE ZIBIKOSKI ;’;:Eg"‘b‘g'zz";? 40.801 MUNICIPAL | RS 2.452.70
DBID4/2021 [CASSIA SVIEGH SANTOS m;gg%"g‘:}"&? 40,801 MUNICIPAL | RS 811,29
08/04/2021 |CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA = :E;'Eg’g";;"&? 40.801 MUNICIPAL | RS 1.078,70
08i04/2021 |CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA - | m;’gg'gfz"'ﬂ}? 40.801 MUNICIPAL | RS 1.407 45
08/04/2021 |CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA L’l;’;gg‘é‘%’;{' 40.801 MUNICIPAL | RS 232713
| 0810412021 [DAIANE WESSEN CAVALHEIRO - i";:gg“ﬁ‘f;ﬂg? 40.801 MUNICIPAL | R% aaa.??_
| oarouiz021 |oesoRa o SOUZA FREITAS PRADO L*LSEE’L“EE?UE? 40,801 MUNICIPAL | RS 1.376.89
DB/D4/2021 |EDICEIA FERRAZ ;:ggg‘gg;‘n;? 40,801 ML.:I:JICIF'AL RS 1.961,86
080412021 |EINEIA MARIA DE LINA XAVIER - i.’;.i’if;},"éi’;’?? 40 801 MUNICIPAL | RS 1.241,83
| 08042021 EDUALMA NUNES DE OLIVEIRA ;::ég"g‘f;o;? 40.801 MUNICIPAL | RS 277265
-i_osmarzum ELECSSANDRO JUDENKIS JUNIOR m;’gg“n’“fz“u;? 40 801 MUNICIPAL | RS 1.008,74
08/04/2021 |ELIANA APARECIDA DE MATTOS E;Egg%’f;‘;z? 40,801 ' MUNICIPAL | RS 1.346 60
08/104/2021 |ELIANE ALMEIDA ANDRADE e | 40.801 MUNICIPAL | RS 1.964,11
_t;;ro4f2021 ,EL:SEu_mPlJTo SAD PEDRO ;’;;’gg"n’fz“o;? 40801 MUNICIPAL | RS 253757 .f
0B/04/2021 |ELIZABETH CRISTINA DA SILVA m:;g?f;nz? 40.801 MUNICIPAL | RS 2.299.62
| oarourz021 |eLizeTe FLORIANG BARBOZA ;:228%"&52“0’2? 40801 MUNICIPAL | RS 2 612,87
_cl-;':;wzum ELZA OLWVEIRA ROGHA ;’l:gg%“éﬁ?%g? 40.801 MUNICIPAL | RS 1.354,05
e

Rua 530 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
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:Eﬂa;’;v__? ERIKA BARBOSA ZARPELLON - N P 'l Eﬂ:sgg;’f;;;? 40,801 MUNICIPAL | RS 2.001,11

; 0B/04/2021 EU:M.IA CRISTINA MARTINS LIMA o ? L::gg'g'f;;? 40,801 MUNICIPAL | RS 1.273,51

l 0BI04/2021 | EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO .| Z’KEQE’B”EEQ&E? . 40.801 MUNICIPAL | RS 724,70
08/04/2021 |FABIANE DE FATIMA PONTES " mggg%’f;,;ﬁ’ . 40.801 MUNICIPAL | RS 2,708 .87
08/04/2021 |FABIOLA APARECIDA DE PONTES L’;:;g’g‘éﬁga‘;? | 40.801 MUNICIPAL | RS 1,01
08/04/2021 |FELIFE OCAMPOS CORDEIRQ ;’;;;g%’fz"‘o‘;? 40.801 MUNICIPAL | R$ 2,682.26
08/04/2021 |FERNANDA ALVES FERREIRA ;’1:22“;“5:‘02? 40.801 MUNICIPAL | RS 2.210.70

| 08/04/2021 |FERNANDA TATIANE DE PONTES ;’;R"gg“ﬂ’“fz”u;f 40.801 MUNICIPAL | RS 892,36
08/04/2021 |FERNANDO O ANDRADE SPAD: m;’gg“;‘g‘;ﬁ 40.801 MUNICIPAL | RS 142378

| CR/D4IZ021 |FRANCIELE FERREIRA FERRAZ m:gg“b"fgﬁ 40,801 MUNICIPAL | RS 600,32
08/04/2021 |FRANCIELLI DO noglrcu-P_E;z;z: m:"cg“n"éﬁ‘[“ngf 40.801 MUNICIPAL | RS 1.993,21
08104/2021 | GABRIEL LUCIO DE CHECH m;’gg"n"éﬁz"‘u;? 40.801 MUNICIPAL | R$ 320988
DB/D4/2021 ;[GILMAR FERREIRA m;gg‘n"é'iz"g? 40.801 MUNICIPAL | RS 1.734,95
DB/04/2021 iGISELE VENINA DE ALMEIDA m:gg“ﬂ’“ggf 40.801 MUNICIPAL | RS 112722 }
08/04/2021 !mmmns RODRIGUES MACHADO :*;:gg“u“‘f;ﬂ;f‘ 40.801 MUNICIPAL | RS 1.354,05 j

| 0810412021 | GISLEINE CRISTINA BATISTA Y- bl 40.801 MUNICIPAL | RS 1311 .411
08/04/2021 |GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA - ;:EES“D“EE;‘(E 40,801 MUNICIPAL | RS 4.B63 64
0E/04/2021 ?CLEHERSDN LUIZ RODRIGUES . mﬁ"ég"n"fg‘gz‘f 40.801 MUNICIPAL | RS 1.974.05
08/04/2021 |GREICI KELLEM GABRIEL DE ALMEIDA ;::ggﬁi”gg 40.801 MUNICIPAL | RS 1.966,00
08/04/2021 |IRMGARD FRIDA MELO ;:Rpgg";‘f;;? 40,801 MUNICIPAL | RS 1.374 52
08/04/2021 |JACQUELINE CHRISTIANE DE ALMEIDA :;:gg’g‘fz”;j 40.801 MUNICIPAL | RS 1.338,97
DB/04/2021 |JAMILE CRISTIANE DA COSTA ;*;:gg";‘f;;? 40801 MUNICIPAL | RS 1.505,2
0DB/04/2021 [JAMILE DE ALMEIDA FONSECA m_._':;’l:ggm';;;}? 40.801 MUNICIPAL | RS 1.566.43 |
DB/D4/2021 |JANAINA DE SD;}ZA ALMEIDA m:gg“nhf;ng? 40.801 MUNICIPAL | RS 2.732,90 i

| 0810412021 | JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH! - m;’:g"‘n’fz";f 40,801 MUNICIPAL | RS i 1 456,85

| 30/03/2021 |COMERGIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA 588 561 ""jf;é':f;g;;;“ 40.901 MUNICIPAL | RS 1.250.42

| 3103/2021 [SOMA-SP PROD HOSP LTDA 188135 | N ey | 953415.000.105.047 | MUNICIPAL | RS 3.600,00

| 130412021 SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA 119065 | MEDHOSPITALAR | 654.148.000.041207 | MUNICIPAL | RS 3.270,20 |

| 20/03/2021 |SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 268 R:rgg;;g'fg? 41201 MUNICIPAL | RS 7.414,20 |!
12/04/2021 |SUPERMED COM E IMP. PROD MEDICOS HOSPITALAR 508 B2 Mig;}fﬁ:‘;ﬁ;‘“ 553.357 000.005.329 | MUNICIPAL | RS 851,77 |

| ADa7a021 [SUPERNIED COM £ AP, PRODMEDICOS HOBPITALAR tgggae | MEDHCSETALME. | amp 357.000.005.328 | MUNIGIPAL | RS & 507,68
15/04/2021 |JOSE ENRIQUE HIDALGO 58 | h:;:ég"ni”;g; 550.420.000.000.514 | MUNICIPAL | RS 1.407,75
15/04/2021 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 768 F,}A%';;F'DEE?I'E*‘;Q”E':‘ 550 420000001585 | MUNICIPAL | RS 2229876
16/0412021 |ROSINETE GONGAVES DE CASTRO @ “;E:gg%g;%‘g" 560.420.000.004.815 | MUMICIPAL | RS 29360
18/04/2021 |CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHD 171 A;E:Eé%g’ﬁ';“ 550.420.000.010.685 | MUNICIPAL | RS 467120
15/04/2021 |PAULO SHOSEI ANIYA 462 = Aggg-gg;g; 550.420.000.011.469 | MUNICIPAL | R$ 9.189.79
19/04/2021 |PAULO SHOSEI ANIYA 465 M*;;-SO%RET?O'; 550.420.000.011.468 | MUNICIPAL | RS 1.726.08

Rua Sdo Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
www santacacaitarare.com.britararé — Estado de S3o Paulo
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DE ITARARE
16/04/2021 |PAULO SHOSE! ANIYA a64 Aena0 Shoch | 550420000011468 | MUNICIPAL | RS 281550
. il | AR R
| 15/04/2021 |CLINICA MEDICA MORSCHEL LTDA | as0 WARCOOE 2029 | 550420000013961 | MUNICIPAL | RS 21.059,94
E B o P. DIST ORTOP
19/04/2021 |ITARARE PRO SAUDE ASSIST MEDICA 1166 WARGO Of 2og | 550.420000.018.572 | MUNICIPAL | RS 842398
19/04/2021 |ITARARE PRO SAUDE ASSIST MEDICA 1167 MT;-&%"ET;‘;T 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | RS 1.503.38
| AT MED. A ILH
| 1900412021 |ITARARE PRO SAUDE ASSIST MEDICA 1165 MARGO e 2071 | 950420000018572 | MUNICIPAL | RS 142,68
15/04/2021 |CLINICA MEDICA STADLER SOUZA LTDA 1386 | ““;E:ggang"zsuf:‘ 550.420.000.027.100 | MUNICIPAL | R$ 3.754,00
15/04/2021 |POLICLINICA ITARARE LTDA 175 Rﬁ’;‘:&"g‘éfﬂ”ﬁ 550.420.000.031,969 | MUNICIPAL | R$ B44 65
i PL D CLMEDICA =
1510412021 |POLICLINICA [TARARE LTDA 174 | frcooezer | 550.420.000,031.968 | MUNICIPAL | RS 1173125
15/04/2021 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 800 Mﬂng‘ggé‘;& ! 550.420.000.033.972 | MUNICIPAL | R$ 370,60
16/04/2021 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - D‘%‘:fo?n”;r;n?zog'n 552.530.000.001.508 coviD-19 | R$ 432.000,00
16/04/2021 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 807 “ﬁ:gé%g"g;‘ 552 530.000.001.508 | MUMICIPAL | RS 4.634.72
16/04/2021 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 506 ";lfﬁf;;%réuz‘;‘;f 552,530 000025867 | MUNICIPAL | RS 7,658,168
15/04/2021 |CLINICA MEDIGA CARVALHO DE SOUZA LTDA 801 ,::Rgggé‘;u’;] 552.530.000.025.867 | MUNICIPAL | RS 658,46
16/04/2021 |DIEGO ROBERTO CALSONE 127 | ARcooEs0a | 952898.000.016.968 | MUNICIPAL | RS 500,00
T
16/04/2021 |DIEGO ROBERTO CALSONE 126 WARGO DE 2024 | 552:898.000.016.968 | MUNICIPAL | RS 17.480,00
: : 1 BL D.ELMEDICA
| 1500412021 |DIEGO ROBERTO CALSONE 12§ | Gamcoptzoge | 952898.000.016.968 | MUNICIPAL | RS 1.224,00
16/04/2021 |FUSITA E SANTA ROSA LTDA | 819 m%;gegé";g':' 41.401 MUNICIPAL | R$ 13.317,32
15/04/2021 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 458 privom it 41.402 MUNICIPAL | RS 14.190,12
15/04/2021 |CENTRO MEDICO TASSINARI LTDA 178 e Sgg‘cf: et 41.403 MUNICIPAL | RS 10.135,80
| 15/04/2021 |DASE CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICOS LTDA 180 ettt 41,404 MUNICIPAL | RS 10.135,80
15/04/2021 |GESUALDI E CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1243 F;:ﬂgggfgg‘ng‘:‘ 41.405 MUNICIPAL | RS 10.135,80
| 15/04/2021 [MARIA ALICE ANTUNES CLINICA 132 :';AESET[’,EET s 41,406 MUNICIPAL | RS 6.08148
| 15/04/2021 [FAIGAL E PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 211 F:"aggfg ':E';":‘ 41407 MUNICIPAL | RS 9.720,00
[ o7r08i A FL: P SO 41.408 MUNICIPAL | RS 89.800.00
| 0710512021 |CMSS - COORDENAGAO DE MEDICOS NO SERV DA SAUDE 55 i ittt ; :
| |
| 15/04/2021 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA B | e e 41.409 MUNICIPAL | RS 39.886.25
|
. b
| 16/0a/2021 |F T SERVIGOS MEDICOS LTDA 795 ‘ hrmg':sé il 41.410 MUNICIPAL | RS 6128 53
16/04/2021 |F T SERVIGOS MEDICOS LTDA 19 | ;AQQO%HET;; 41411 MUNICIPAL | RS 1.043,84
14/04/2021 |F T SERVICOS MEDICOS LTDA 791 £R§§%£5021 41412 MUNICIPAL | RS 211,70
05/04/2021 |ESAMI SERVIGOS DE SAUDE LTDA 748 'I.‘li‘éoﬁéé”é‘o"i? 41.413 MUNICIPAL | RS 2.815,50
e o = — e —— s —— :
14/04/2021 |IMPOSTOS - DARF Mi”DEI‘Cg‘;fE;g; | 41414 MUNICIPAL | RS 4.370.50
14/04/2021 IMPOSTOS - DARF - Mi*éig;ﬁfgggq 41.415 MUNICIPAL | RS 13.587.11
1410412021 [IMPOSTOS - DARF (SURDaRF O, 41416 MUNICIPAL | RS 500.80 |
14/04/2021 |IMPOSTOS - DARF Rt e 41417 MUNICIPAL | RS 73.40
07/05/2021 |CMSS - COORDENAGAO DE MEDICOS NO SERV DA SAUDE 55 :,;Rtait ’;;gg";‘ 41418 MUNICIPAL | RS 29.938.15
15/04/2021 !GI:SLMLDI E CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA | Gesualdi | 1 242 ;ﬁgcﬂo BAS(CA 41.419 MUNICIPAL | RS 10.220.65 |
| GO DE 2021 |

Rua S350 Padro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mall: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
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| 15i04/2021 |sﬁsum DI E CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA { Alessand) | 1.241 ATENGAQ BASICA 41.420 MUNICIPAL | RS 2.809,35
i_ S MaRCO DE 2021 | [
I T e i = 1
TARIFAS PACOTES | 4i RECURSOS
| 31032024 |T.-'-\.RJFAS BANCARIAS bl ey e 191,80
TOTRL DAS DESPESAS R$ 1.001.029,33
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
| = DESF‘ESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

[i1-ToTAL DESPESJ&H REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 568.837,53
Il - DEVOLUGAG CC: 33972.5 N RS 432.000,00
DESPESAS COM RECURSOS PRGPE:GS il RS 191,80 |
(=) TOTAL DAS DESPEsas N |Rs 1.001.029,33
(= _ .

|HEPF-.SEE DE SUBVENCAD RECEBIDO RS 629.693,33
[saLDO DE shévsmcm MES ANTERIOR RS 365.840,40
RENDIMENTOS DE APLlCP-CDES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 17,16
|5:u|:0 DE thunso PRGPRIO MES ANTERIOR RS 1.220,80
[RECURSO PROPRIO ;.Puc:Ano F‘EL..-'-\ ENTIDADE i RS 4.257 64
!1 =) TOTAL DAS RECEITAS RS 11.001.029,33
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE i | R§ - |

Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas relacionadas,
examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicadas, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

Rua 530 Pedro, 30 Cep. 18480-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3522-5882/3532-4096,/3532-3783E-mail; financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
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Identificacio do emitente ) | DANFE

DOCUMENTD AUXILIAR DA 12 mm Wondershare
"Kioclarense i o RemovaMarca dl4gua @™ pDFelement
| D—ENTRADA | CHAVE DIS

| | 1-8AiDA 13521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4161 2519 1136 0508
| COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA j = T B

P EMIL IO MARCONATO 1000 - KUCLEQ RESITENCIAL DOUTOR J0AD ALDIO NASSIF | N® 1416125 FL1/1 Fonsulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-g

! i s | SERIE 1 |www nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DA OPERAC ACH HEhE - z ] TPROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

_VENDA DENTRO ESTADO | 135210342534097 30/03/2021 14:37.3

INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ b fi R 3

395060142110 L 67.729.178/0004-91 . BYUVLe

DESTINATARIOVREMETENTE

NOME /RAZAD SOCIAL ) NN D i CNPIJCPF [ DATA DA EMISSAD
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | 50.055.250/0001-05 | 30/03/2021
| ENDERECO BAIRRD / DISTRITO ~ | CEP i | DATA DA ENTRADA/SAIDA
' RUA SAO PEDRO 30 | CENTRO | 18460-000 : 30/03/2021
MUNICTPID FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL [ HORA DE SAIDA |
_ITARARE __ . 1535324200 | SP b |
FATURAMMUPLICATA . e = = i . ~ i
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR
1416125/1 | 09/04/2021 | 950,00 o . 2 L -
i el ' o [ |
CALCULD DO IMPOSTO i 2 ) ) = L )
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ) BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
" 950,00 171,00 0,00 ) 0,00 | 950,00 |
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS “VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | gl 0,00 _000| 950,00
TRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS S e = R = - -
I MOME / RAZAD SOC1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |L?E= CNP]
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. o~ Por conta do emitentc I 15.066.184/0001-60
ENDERECO [T MUNICIPIO L 2 I. UF | INSCRICAD ESTADUAL il
| R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAQ JOSE DO RIO PRETO _ | SP | 647598751114 i
[GUANTIDADE | ESPECIE MARCA = [TNUMERD [ PESD BRUTO PESD LIGUIDD |
L 1,00 | VOLUME(S) o _ | 0,00000 ) _ 0,853 0,853
DADOS DOS PRODUTOS (SERVICOS . b= = > - —
[ comoo DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS | [P
0312194 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) L 044990 | 00O | 5§02 | AP 100,00 9,50 950,00 950,00 171,00 o,0a| 18,00 000

AB-0Z%21 0 100,0000 F: 30403/21 V- 280022023

| v@?ﬁ:ﬁw‘;ﬁﬂnﬁ |

s

1 1
CALCULO DO ISSQN ’ : . L . e -
INSCRICAD MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVICDS ["BASE DE CALCULD DO 1SSQN | VALOR DO IS50N |
550516029 ] 0,00 | : 0,00 _ 0,00
BADOS & DICHONATS -
[T INFORMAGOES COMPLEMENT ARES B N [ RESERVADO AD F15C0
| PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR MO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO | ]
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 31/03/2021 Pedido: 1382908 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1882008 *** O | y ).
| pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba cntre em confato atraves do e-mail | s
| halctosi@rioclarense. com br ou o telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE 104397.7 ** AE. | 12375-2 ** ASS h Py . |
110216 Validade 23/04/202) MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome e s F |
Faniasia. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) . Fa V. |
| y
| _
| " R
Marcelo Detvente Biscaia
Ri@. 40,320 264-4
Almoxaritade - SCG
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Remova M d'a mm Wondershare
valarcadagua  ®"  ppFelement

i
|RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FI:
| ABALXO. EMISSAQ: 30032021 VALOR TOTAL: RS 3.620,16 DESTINATARIO:; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITA

CENTRO ICTARARE-SP
= === _ 2 NFe N°, 000.068.231
‘ Série 001

[DA ™7 DL RECEBIMENTO ‘TBEN‘I'IE-'ICM:.RU T ASSINATURA DO RECCBLDOR

. = . —

ot Pl

f o IDENTIFICAUAD DO EMITENTE : A B |
. . DANFE
ednmnkd Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletrbnica
|

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {Zchipa [ﬂ CTAVE DE ACESSD

Via ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 | N“. 000.068.231 3521 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0682 3111 2781 6545

CAND'DO PORTINARD - 14093-500 i L G . o sntici . ¥ o -t
[ RTRETRAD PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da 'NF_t.
| www. medicamental.com.br Felha 171 www.nife fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ) . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA . il 135210344084631 - 30/03/2021 20:21:49
[INF('K[L'AU ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. [CNI‘J /CPF
797409146110 31.378.288/0001-66 |

DESTINA l'.-sRlOf REMETENTE

NOME | RAZAD SOCTAL T CNEI/CPF CATA DA EMISSAD |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . ) 50.055.250/0001-05 30/03/2021 )
[ENDIRECO RBAIRRO ¢ DISTRITC Tcee DATA DA SATDATNTRADA
[RUA SAO PEDRO, 030 r CENTRO  18460-000 . 30/03/2021 J
{w:t'\L['!I’L{J [uF Js-cm& {FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ITARARE i ) LSP. 1535323783 L 21:21:00
FATURA / DUPLICATA

[Mizm 001

\ 290472021 |

e RS 3.620,16)

CALCULG DO IMPOSTO _— 4 - =

[RASE CALCICMS TVALOR DO ICMS TVALOR D6 ICMS-FCP BASE CALC ICMR ST, r‘ﬁﬁ_—{m 105 5.T. _]\-'M OR ICMS 5.T-FCP ‘[F:JTAL PRODUTS

_ 3.620.,16, 651,63, 000, 0,00, 0,00 0 3.620.16
[VALOR DO FRETL VALOK NO SEGURD MISCONTD DUTHAS DESPLISAS VA LOR TOTAL 1P Jw«l OR IMPORTACAD ['Gl AL DA NOTA

L 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00] 3.620.16

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME | RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1?1&'« DO VEICTTLO ]’1 TF CNPJ/ CPF
’Qluu RIO PRETO LOGISTICA E TRANSFURTE LTDA (0-Remetente . | 15.066.184/0001-60

ENDERECD TMUNICTEID UF | TNSCRICAD B5TADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 ~_SAOJOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
h}t..w [IDADE ESPECIE = TMARCA b HUMERACAD TPESO HRUTO TPESO LIQUIDD

_ 2 = Volumes i : 15,160 : 15,160
DBADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - o TV ATOR | VALOR (A0 AL
P‘ﬁé%hb:i DESCRICAD DU PRUDUTO/ SERVILEY NURVSEL INVUST | CFOF | LN [ QUANT LNIT TOTAL M 1CMS el |eMs | e
25731 |FRUTOVITAN /100 INJ X 10 ML/CRISTALLA HOSP O+ 045000 | ooo | 5102 [Cx | 8| as25200] 1.620.16] 362016 65163 18,00
iLote: 201 10609 Qud: 4 Val: 0171172022 |

Lote: 20090351 Qud: 4 Val: 017032022

il e

DADOS ADICIONAIS g : S -
L’\'F(m\T.\('I}ES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO i

Inf, Contribuinte: enirega 31032021

|\.-.=.I|dmic AT ;.
[Ore 12780443 Fichas 1/1 2 vols 4
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hosputalarfamedicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1185070

AE: AUTORIZ/MS: 1185083

AFE 1,18 507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: aml@porialdaenirega.com.br

Inf, fisco; Valor Aprox Tributos Federal: RS 486,91 Estaduzl: R$ 434,42 Mumicipal: RS 0,00 Fonie: TBPT :
| Regime Especial - 0357382018 - Portaria CAT no 1162017 - et AT
ROTA: CD AVARE - K 60 = INT Marcelo Delvente Bigcais
| RiE* - 4

Admorariiodc - S0 s e coum e

Tmprrvssa e JOR2020 s 2107 55
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Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
290/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas ,  p o 2@ @Hora de Emissdo
RN 2H  31/03/202109:09:24
3 s
£ Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
o BAFR3BES34599B0OFEAED
Data de Prestacao: 17/03/2021 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: IM: 30181
Razao Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
Endereco : Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35
Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480
Municipio CITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-1212
Dados da Nota TOMADOR
| CNPJ : 50.055.250/0001-05 | = IM:
| Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
| Endereco  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 MM—

Municipio  : ITARARE - SP o QECURE0
E-mail : gestor@santacasaitarare.com.br W wﬂ\“w

B
Local de Prestacao de Servigo w

Enderego ;Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminacao do Servigo
temocdo em ambuldncia UTI do paciente Luis Antdnio“Ferrefxa®de Almeida da Santa Casa de
; [tararé para a Santa Casa de Capdc Bonito.

Dedugéo / Qutras Informacgdes

VL3, 20

Hora parada: 6,38 (360,00)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.658,30
Cadigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |I1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 5.658,30 5,00 282,92 0,00

Total Tributos: 282,92. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.658,30 Forma Pgta: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  02/04/2021
\alor por extenso: Cinco Mil Seiscentos e Cinquenta e Oito Reais e Trinta Cenlavos

Qutras Informacgdes
- Data de vencimento do 1SS desta Ni-e:07/04/2021.
- Esta nota Substitui a Nota: 277 da série: NFSE Cancelada em: 31/03/2021 09:09:16
- Valor aproximado de Tributos:282,92 (5,00%)

| "
| Recebilemos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA Dados que idenlificam a nota

o5 senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Noia
290/MNFSE

Emiss&o
31/03/2021 09:09:24
Codigo de verificagio

A8FE3BES34500B0FEAED

Data Identificagao do Recebedor
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Prefeitura Municipal de Itapeva Mamero da Nata/Sans
289/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas,, ,, . » - it efowas cln Evin S
yfh 2 @ 31/03/2021 09:00:28
i E,; o U — ——
5 Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
i 3BDDFD2BACYSE4CIDDDE
Data de Prestagao: 15/03/2021 Pagina 1/ 1
PRESTADOCR
CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: IM: 30181
Razao Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
) Enderego  : Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35
| : Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480
| Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-1212
[ TOMADOR
- 50.055.250/0001-05 IE: IM:
: Santa Casa de Misericordia de Itarare M,

- Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 REC
C

. ITARARE - SP ?mg 30;{331“ e
\B e

: gestor@santacasaitarare.com.br

| Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio [ITARARE - SP

Discriminagdo do Servigo

Remocan em ambuldncia UTI COVID do paciente Marc@si¥iniglus Isob Maciel da Santa Casa d

al em Soro

Itarare para © Hospital Region
Dedugao / Qutras Informagoes

¥m rodado: 340 (13,50)

3,62 (360,00)
o081l |
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.893,20
I CDdIgO do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Deducoes (R$) Base de Calculo (RS) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R§)
0,00 5.893,20 5,00 294 66 0,00

Total Tributos: 294,66. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.893.20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimenta:  05/04/2021
| Valor por extenso: Cinco Mil Oitocentos e Noventa e Trés Reais e Vinte Centavos
Outras Informagoes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:07/04/2021.
- NF em substituicdo a NF 272 cancelada.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 {0,00%)

Recebijemas) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA Dades que identificam a nota

Mimere da Nota

o5 servicos constantes na MNota Fiscal Eletronica ao lado.
2B9/NFSE

1 Emissao

31/03/2021 09:00:28

Data Identificagiio do Recebedar Cédigo de verificago
A8DDFD2BACHSE4CIDDDE
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Prefeitura Mur{ié_ipal de ltapeva

280/NFSE
Secretaria Municipal de Flnan(;as R S ek e DR
i A ? 22/03/2021 16:05:06
£ Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - I‘:IFSur < "” Codigo de Verificagao
3 BOE733846004908EEA47
Pagina 1/ 1
PRESTADOR )

CNPJ 1 31.460.665/0001-01 IE: IM: 30181

Razao Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

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

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

Municipio CITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-1212

Dados da MNota _TBMADOR
i - 50.055.250/0001-05 IE: IM:

' Santa Casa de Misericordia de ltarare
* Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

)‘.
: gestor@santacasaitarare.com.br q‘ll'ﬁl

Local de Prestacao de Servigo [i:;‘wl A )

Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminacéo do Servigo

io paciente Fabio Fernandes Chaves dQpgs danSdnta Casa de Itararé para o CHS em

2ba, conforme Ficha CROSS n® 55-4

Deducao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7 906,50
Codigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDlMENTO P\SSESTENCIA ou THATAMENTD MOVEL E CONGENERES.
Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$]
0,00 7.906,50 5,00 385,33 0,00

Total Tributos: 395,33, Percentual: 5.00%

Dadns do Venmmentc
Valor Documento R$:  7.906,50 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  06/04/2021
Valor por extenso: Sete Mil Novecentos e Seis Reais e Cinquenta Centavos
Outras Informacées
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:07/04/2021.
- NF acompanha fatura para pagamento.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

. = _
Recebifemos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA Dados que identificam a nola

tHumero da Mota

o8 servigos conslantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado,
2B80/NFSE

N Emissan

[ z"wsxzem 16:05:06

(B\,g.rl’{lgn de verificagao
(E73384609490BEEA47

Data Idemtificagdo do Recebiedor L (:
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Remova Marca d'agua

Numicro | Emissao

598 0704020 fulm -
FREFEITURA MUNICIPAL DIE VI 3 BN H
Secretaria Municipal de T avendi - -—"—i:i i &
Mota Fis de Servigos Elenanica (Nis-e) RFS E Competéncia N
|
1127 1 07042021

BEM ESTAR ASSISTENCIA MEDIC A T TDA

| Mome ou Rezio Sogm
“ume Fantasia:
CMNPD e nscricin Municipal:  23744607000081 - 1232078
PC COSTA PEREIRA, 52, SALA TuK: EDIF MICHELINE, CENTRO, VITORIA. ES, 29010080

Enderego ¢ contatos

|
Tomador
Nomie ou Razie Social: SANTA CASA DE MISERHCORINA B ITARARE
Mome Fantasia
CNPL e Inserigho Municipal:  S8055250000105 -
Enderego ¢ contatos; RUA SAO PEDRO, 30, CENTROLTTAR ARE, 5P, IR4600009
Dados complementares i
Municipio da prestagio:
Municipio da incidéncia;  VITORIA - ES
Regime: EMPRESA NORMAL - 155 VARIAV (3]
Exigibilidade:  Exlgivel
CNAL B6I0102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTE) EM FRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIM
'; Cadigo de servign: 04.03 - HOSPITAISY CLINICASS LABOHATORIOSH SANATORIOSH MANICOMIOSH CASAS DE
| SAUDE# PRONTOS-SOCORBOGS T AMBELATORIOS E CONGENERES,
I T 4 o =
Desengiao dos servigos

REMOGAQ DE PACIENTES INTERNOS - MARCO E ABREL DE X021

DATHIA RANC ARIOS:

BANCO D) BRASIL

Al

A0 148 652-7

CHAVE PIX: 237440070001 K 1 (TNPI)

Valor dos servigos: R$ 2.000,00

WV liquido = (v. dos servigos - PIS - €

“Valor liquido:

RS 1.877,00

s - 188 reldo - d

whiciiinchi)

EI:nIT;:L'uu Rase de caleulo Descontu 155 enlcubado I':‘w_-l v o IS5 rendo
RS 0,00 RS L0000 RS i, R#% 40,00 R3S 40,00 X RS 0.00
Crédno IR INSS Ms ' Cufing p= Chitras
HS .00 RS 3000 141 |].|l|l|I HSs 2im K% 13,00 RS a0,00 RS G000
- HIIHIEIZIE[,'F-L:Q_ i ¥
Esta MFS-¢ foi ciitida com respaldo legal no decreto 13.314/2007 ¢ na povtana 19 240

Esta NFS-¢ substimi o RPS n
Chave de validagio gue paranie
Consulte a auntenticidade: hup

127
lenticidade desta NFS-¢; BASTUIN:
nfsc.vitoria es.gov briaberto/form
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A, i

(A
Associado:  SANTA CASA DE MIS
Cooperativa: 0753 Conta:

Remova Marca d'agua

SERICORDIA DE ITARARE

34293-9 Impresso em:

-’1
‘Ju

Wondershare
PDFelement

08/04/2021 11:36:33

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753 Ph

1 293-49 ?ﬂE
ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

341,295 568-00

0753

AB002-2

08/04/2021

3 LT OF

GORE G4BT8192636R62F E.6447 . 8F28 CrF91
ARQUIVO ELETRONICO
¥4

91

v&t““'s“““

RA

NCRR

—

* A transagao acima foi realizada via Internat Banking Sicred
* Os dados digitados s8o de responsabiliciade do usu
* Em caso de agendamento, a efetivagao da fransag

sonforme as condicoes espacificadas nesle

arics

rdn ocorrerd mediante disponibilidade de hm

servico, Acompanhe sua conta e SepiRE= .'a:,-,qgc.aseer;m.r_mtﬁ.r'nrmm\hmw ‘Rw;aa ith:—ﬂlLﬁr,hhﬁnwi-i

Atendirmenta ar

[alat 4 4770 (Demais Reqidoes)
SAC DF 73
Ciuvigona D b
s deficientes auditivos ou de fala EO0 724 D525

COMProve ante.

aldo e demais requisitos do
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Remova Marca d'dgua @m g‘g’gg::ﬁgﬁ:e
h.ﬁy
o
A
il N S , N annANG
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g a?O
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:  08/04/2021 11:36:33
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI EM
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED! i G“RSU“““
8 opG0 COM FEV L e ot
Cooperativa Origem: 0753 : H( myg‘[}ﬁ W\ DE“
Conta Origem: 34293-8 pREFE
Favorecido: ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANT
CPFICNPJ Favorecido: 702.556.778-20
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destina:  35313-2
Data do Pagamento:  08/04/2021
Valor Total (R$): 1.692,99
Autenticagao Eletrénica: | 080.C5B1.58BBEZIF 0505 5E6D.C200.497C
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174
Numere Sequencial do Arguiva: 91

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade dn Lsuario

* Em caso de agendamento, a efetivagao da ransacan acormerd medianie disponibilidade de limile, saido

& de

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSCHHNE| S EHe BB AFFAIDKI M e Ga s O P HARRN )

Atendimento aos

DROD 724 4770 (Demais Reqioes

SAC 0BOO 124 7220
ia NBOO 645 2519

152

deficientes auditivos ou de fala ORO0 724 (

mais requisitos do


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:34

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ADRIANA ROBERTO ROGUE

353.855.678-41

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35136-9
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): £79 .51

7DBA.41RE.6BOE DCOD.5F50.CESE. ECDL EFAR
ARQUIVG ELETRONICO
|74

M

Wondershare
PDFelement

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiches especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrera medianie disponibilidade de imite, saldo ¢ demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIMES N ITaIASHE THIY ATRADHBI RO RE QA 4P AFBEERBRGE,
D800 724 4770 (Domais Renioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficentes auditivos ou de fala ORI 724 D525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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PDFelement
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(A
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4igdso

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:34

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ﬁﬁ“m“
Cooperativa Qrigem: ({753
Conta Origem: 34283-9
Favorecido: ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
CPF/CNPJ Favorecido:  230.790.408-56
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  36113-5
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.22859
Autenticagao Eletronica: 7280 oB50.7E11.0FFO.CAEE. TB2B.AB32.7H1A
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arguivo: 91

* A transagdo acima foi realizada via Internel Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéa da transagdo ocorrera mediante d sponibilidade de lirmite, saldo ¢ demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e ggm%"fﬂﬂr@gﬁygW;;g;._q,tmy.h'iﬁ[pg-,L_;ngthrﬁeah-:mg;rﬁumtﬁwﬂ,
0anD 724 4770 (Demais Regioas)
SAC DBOO 724 7220
Ouvidoria D800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala DBOD 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:34

Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI m?hl.
, “Q&Q\N“ A
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED! Emﬁc ﬁlmﬂm'
a0 QL0 Cope®
Cooperativa Origem: (753 :ﬁ{ﬂﬂ ok e
ALt WORR
. " w ?}Hﬂ
Conta Origem: 342853-9
Favorecido: AMANDA BARROS AVILA
CPFICNPJ Favorecido: 309.895.378-03
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 34965-8
Data do Pagamento: (B/04/2021
Valor Total (R$): 2.237 29
Autenticacao Eletronica: D597 8EDA BESA FT47.FO9C. 38A3.0153 9818
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174
Niumero Sequencial do Arguivo: &1
* A transacdo acima foi realizada via Intermel Banking Sicred: conforme as condigoes especilicadas nesle compe ovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transacao ccorrera mediante disponibilidade de limile, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERYR A (Al EE D AIPFAESHISIHRCE RESBA MAFEEERE)
DAROD 724 4770 (Demais Reqides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 B4E 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Remova Marca d'agua
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Wondershare
PDFelement

08/04/2021 11:36:35

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destine:

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

Namero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

AMANDA DE JESUS MELD

363.449,648-T1

35670-0
08/04/2021

2.642 54

EDDA.E8D0, 72EQ.FC91.1067. BEDB. 1213 E858

ARQUIVO ELETRONICO
174

91

2
2

* A transagao acima foi realizada via Internel Banking Sicredi confor
fade do usuaric
cao ccorrera mediante disponibilidade de hrmite:

* Os dados digitados sao de responsan
* Em caso de agendamento, a efelivacac da b

Aendimento ans deficientes auditivos ou de fala OROD 724 0

0a00 724 ATT0 (Demais Reqioas)

SAC DBOO 724 7220
Ouvidoria 0B0D 646 2519

me as condicéas especificadas neste comprovante.

saldo e demais requisilos do
servico. Acompanhe sua conta e gepj s rw'-'@mm#nz,mmuh&ﬁﬁmwlmmw-lﬂtecaeae"tﬂbaewu|,tr_=hwﬁﬁa-

525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE AoOLG

S £
(T VR T

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED! “\“ﬁ:@“"
Cooperativa Origem: (1753 i ﬁ;\w\sb ﬁm\ﬂ‘.
Conta Origem:  54293-9 ?h@ [ ‘\QI ﬁ‘:’-ﬁ
: gem: 34293-9 ..Slrahﬂ_“ P

Favorecido: AMANDA LARA DE ALMEIDA \':ﬁgﬂ
CPF/CNPJ Favorecido: 474.179.978-64
Cooperativa Destino: (1753
Conta Destino: 60029-6

Data do Pagamento: 08/04/2021

Valor Total (R$): 2.032,63

Autenticagdo Eletronica: 767F.0566.02B8.83BD4E39.0AA1.56C2 4988
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Cadigo da Empresa: |74

Nimero Sequencial do Arguivo: 91

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de respensab:lidade do usuano
* Em caso de agendamento, a efetivacao da lransagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e aIHe:HEH 181 EXe BOBI SPRATHIAMEE RE B MHa I HMBRE)
0ROO 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE it

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
. I & Tee =
Forma de L:Iamnm.entu CTA. SALARIO P/ CC SICREDI gﬂ,ﬁ"&ﬁ“\:{,mﬁﬁf
Cooperativa Origem: 0753 ?"&QQ
Conta Origem: 34293-9 w\*
Favarecido: ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIE
CPFICNPJ Favorecido: 339.694.278-78
Cooperativa Destino: (753
Conta Destino:  35272-1
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$):  1.286,61
Autenticacdoe Eletronica: BBEBF AFB5.9F35.27BE . 9BAE.2067 SBAB.B4AC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arguivo: 91

* A fransacac acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do
servigo, Acompanhe Sua conta e gRRIHAS AN (3 ST STFOATHHISI RIS IRE Gid ek B MBRAGE)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC QBOD 724 7220
Ouvidona 0800 645 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI n'
Cooperativa Origem: 0753 @“@“‘a\@\w\
Conta Origem: 34293-9 ?ﬁﬂ@ N
Favorecido: ANA CLAUDIA CARNEIRC DUARTE w’{f
CPFICNPJ Favorecido: 105930 518-66
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35186-5
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R§): 37219
Autenticacdo Eletronica: 5063.A351 7824 51EB.9ETF.DD7VF.9DF 4. AZAF
Modalidade de Pagamento: ARQUINVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo. 91

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking 5 credi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Ds dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Err caso de agendamento, a efetivacao da ransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e gg_m;.p;,,,x,--M\.t:!,eg.ammmmﬂmm&mwaﬁmamgmmﬁ.
DBOO 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0B00 646 2519
Atendiments aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 01525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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..g}ia.

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Remova Marca d'agua

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

mm Wondershare
H  PDFelement

08/04/2021 11:36:36

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

NGmero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

ANA CLAUDIA DOS SANTOS
369.471.828-16

0753

35752-8

08/04/2021

882,63

DETA.OF4F 24D4 A566.B802.2A19.9949.B135

ARQUIVO ELETRONICO
174

i

F
%

* A transaco acima foi realizada via Internel Banking Sicredi conforme as condighe
dade do usuario
o da transacao ocorrera mediante disponibiidade de limite, saldo e demais requisitos do

* Os dados digitados sao de respons
* Em caso de agendamento, a efetivag

servico. Acompanhe sua conta & SEFE= A (21 EHE BIBT AOFATHISIRITED RE SIS MAFAEHIAAES)
0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Alendimento ans deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

s especificadas nesie camprovante.


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE FUUUde

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: (753
Conta Origem: 34293-9 ?SD““
Favorecido: ANA CLAUDIA GESUALDI %@G@‘&zw “M
_ LI : W\E‘N‘ p.OF
CPF/CNPJ Favorecido: 259.412 6808-23 U*\T W
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  36112-7
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 2.571.79
Autenticacio Eletronica: B2D3 4AFEAAGE.BACE.AT E3.3E66.68AB.78B3
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquiva: 91

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas nesle comprovants.
* Os dados digitados sdo de responsahilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivacao da lransacao ocarrera mediante disponibilidade de limile, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e QER)RASCHON 3| B AKE CUIED ADFAIH)SIRIRCH RE 413 £ M B H EARAGS)
0800 724 4770 (Demais Reqides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Mendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 05549

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada; SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI n.
Cooperativa Origem: 0753 “@mw‘m'\
Conta Origem:  34293-9 %ﬁgnﬁ‘ Q
L I | DL . T LM
Favorecido: ANA LUCIA JACINTO ot L
CPF/CNPJ Favorecido: 303.012.848-22
Cooperativa Destino; (0753
Conta Destine: 35569-0
Data do Pagamento: (8/04/2021
Valor Total (R$): 1.986.83
Autenticagdo Eletrénica: 8A12.11E2.C6B9.155A.2C8F 678F.8443.0840
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arguivo: 91

* A transagao acima foi realizada wia Inte Banking Sicredi conforme as condigies especilicadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsat * o usuaro,
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SefjEs -.‘rtﬁf’fiﬂ.lac‘ﬂﬂrEIr(EF"i]4’mﬁﬁi§@méﬁméﬁimﬂmﬂ!ﬂm*
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Remova Marca d'agua g

P

Af‘ \d-
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE M
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

: :"- M ﬂ
viugl

08/04/2021 11:36:37

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ANA LUCIA LOPES DE PROENCA
147.872.058-11

0753

3s618-2

DB/04/2021

1.807.84

7DDD.1EES.C4AB.380B.8FC0.806D.0BB3.A953

ARQUIVO ELETRONICO
[74

a1

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade 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 SARIREGHEIa SraHE BIED SURATHIIATeS RE g8 s A epoiEada)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE vuuuy ‘i o

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:38

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
JONCRR-

Cooperativa Origem: 0753 ﬁty\ﬁw m‘xﬂ“’v‘

Conta Origem: 34293-9 w'ﬂ%‘
Favorecido: ANA MARIA DE OLIVEIRA w
CPFICNPJ Favorecido: 387.224.448-58 |
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 50037-2
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.19562
Autenticagao Eletronica: CAAD.4CA2.5EF0.397D.4497.8122.57E0.5D5F
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 91

* A fransacio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvico. Acompanhe sua conta e SERIRECHHBISENE GOBT AFATHIIRMES RE I8 AP IAFEEEMBRGa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala DB00 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Remova Marca d'agua g

\;‘ y
Nonn gy
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE vivido
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  08/04/2021 11:36:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

ANA PAULA DOS SANTOS
382.152.268-42

0753

35052-4

08/04/2021

1.388,99
A12E.7BC1.476A.DA52.46B0.8A99.4D73.449F
ARQUIVO ELETRONICO

174

4

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRECHNN (81 EWe QIR APFATHIIMIEE RE §IB SR MAraEENEANS)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua .-

Nonn g a
3 2_.;' 3 ;' (i _{.l_

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:38

Folha de Pagamento

NeF
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI ?&G“%SQ“‘ AL
po0 N s T
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI P _Wfblg;{m‘ﬁ LAY
\& WuNe

Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34283-9

Favorecido: ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALAB
CPFI/CNPJ Favorecido: 472.438.528-66

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35314-0
Data do Pagamento: 08/04/2021

Valor Total (R$): 1.826,59
Autenticagao Eletrdnica: 600F.081D.7597.301D.648C.FI0A.BETE.C44E
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 91

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIMESCHE[BISENe BT SOFATHYI RIS RE g P BEEMERAGE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

\."
A,

()
Assoclado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

!"‘q L N

Viuvudd

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/04/2021 11:36:38

Folha de Pagamento

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

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R§):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI -~ ““m@r;c.%
0753 m‘gﬂ: w
34293-9 ?hﬁg wmﬁﬁﬁnﬂﬁﬁw

ARACI DE MORAES
040.153.938-56
0753

35597-6

08/04/2021

1.119,35
22B5.FF19.219C.1CDE.DA03.13B9.530B.6EBD
ARQUIVO ELETRONICO

174

91

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRESEBNaIAIGHE LIS STFATHIIMTRE RE §id 647 M FEpGRERER)

D800 724 4770 (Demais Reqides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0B00 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Remova Marca d'agua .-
‘h‘ ¥
i
N
Nanpae
S BVRVE. B
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:39

Wondershare

PDFelement

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

BENEDITA APARECIDA PINTO

261.530.368-64

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35757-0
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.51269

EQ93C.3794.9108.022B.FDFC.9B02.1960.6EC1
ARQUIVO ELETRONICO
174

o1

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI “““\C\Ph
RECURER T
Cooperativa Origem: 0753 9@60“ &'\ﬁ ‘.’i Y
4
Conta Origem: 34293-9 w}f wﬂhwﬂ or

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuano
* Em caso de agendamenta, a efetivagio da transagio ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e SERIESCHR I SrsHE D SURaHslanes RE 8 S8 A Arep oRfERde)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

’\s"
Al

(A

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE FRTHE ¥

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:39

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753 R
Conta Origem: 34293-9 u‘ﬁf 315&?&?\““:‘?&35“#

Favorecido: CAMILA DE ALMEIDA MIRANDA

H
2
2%
%;
2
3

CPF/CNPJ Favorecido: 356.843.498-22

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36388-0

Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.134 .65
Autenticagao Eletronica: D3A7.4CD6.DC32.DF4D.8338.8794.001F.7483
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: (74

Numero Sequencial do Arquivo: 91

" Alransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento. a efetivagdo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limile, salde & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e Qﬁmﬂfmi@léﬁéﬁﬁmﬂm&ﬁﬁﬂ&g&@m&ﬁﬁm-:
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria D800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
\."
J" iﬁ»
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE C f , ‘; fj
Foudou o |

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  08/04/2021 11:36:39

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI “%50““ \
Cooperativa Origem: 0753 k@ﬁﬁ“ﬁc N )
4 w‘m\% “E_ﬁ
Conta Origem: 34293-9 \.ﬂ“‘n JCPR-

Favorecido: CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE A
CPFICNPJ Favorecido: 297.951.988-07
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35089-3

Data do Pagamento: (08/04/2021

Valor Total (R$): 1.438.10

Autenticagdo Eletrénica: B5D0.C191.89C2.424A A77D.F732.0B0OE.SD7D
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 91

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta Esﬁmw[élammmmﬂmﬂéﬁéé@mﬂfaﬂm;
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0D 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

\‘y
J’ \«b

Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

AN s s
[

B i :_-",-
Viydud,

Impresso em: 08/04/2021 11:36:40

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

NCPAL
0753 \RSO W AN
34293-9 PO C’O‘mwﬂaﬂ‘w mw&p\t

L A o

CARMEM LUCIA DA SILVA SOARES
050.489.338-69

0753

48083-5

08/04/2021

4.504.91
56D8.ECSD.48B2.EEFB.S97CA.BA24.759E.1D35
ARQUIVO ELETRONICO

174

91

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagac ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta e SERIRESCHHIaEHe BIED AU ATHIAMes RE Jasie A drepoREade)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOO 724 7220
Ouvidoria 080D 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

\J'

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Remova Marca d'agua g

Impresso em:

mm Wondershare
PDFelement

AOP A e
L—w.-!.lu.r_,a

08/04/2021 11:36:40

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

CARMEN DE FATIMA BENEDIK
402.226.268-01

0753

42234-7

08/04/2021

1.3589.05

FADOD.34D9.B7C9.6296.6553.7BF8.EF4B.CDAS

ARQUIVO ELETRONICO
174

g1

2

%
=1
=

A

g
)
3
Z
2
3

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da ransagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta "JSEWWM‘f@lawmmmtﬁﬁﬂéﬁﬁﬂfﬂﬂm4

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0BOD 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

\-‘f
A
N
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE eu 3651

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:40

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI wmgﬁhl
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI L@Cﬂ“ w @oﬁm e
c tiva Ori 0753 : 'W'Bﬁ'mw on OF 1°
ooperativa urigem: ¥
]l.u RNN“"

Conta Origem: 34293-9
Favorecido: CAROLINA BANDON| MARTINS
CPF/CNPJ Favorecido: 332.384.148-44

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36078-3

Data do Pagamento: 0B/04/2021
Valor Total (R$): 2.291,04
Autenticacdo Eletronica: EB686.2302 66EE.7220.F4AC.CC20.A05D.E09B
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: [/4

Numero Sequencial do Arguivo: 91

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRESTEG 13I8 S%e BT ATFHAEE | RITCE RE JR R Ao prRBRGa,
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE r.'_j. r AR 9

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:41

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

L
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI REG““SOW““%
PAGO e QAL
Cooperativa Origem: (0753 Uw 315&;‘&1]) C?(c.‘:’?:‘-o oF ‘IME
Conta Origem: 34283-9 PREE;T\J'R’*'N“

Favorecido: CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARN
CPFI/CNPJ Favorecido: 448.122.228-28
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35985-8
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 841,97
Autenticagio Eletrénica: EB17.9317.5FES.70E56EE1.9CAD.CC38.A384
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arguivo: 91

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie
* 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
servigo. Acompanhe sua conta e g@m;tr@scmﬁ[ggwg[@pgpwmmpéiﬂa&amgmgﬁm.j
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
"h."
.4'" ‘.-
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Vedin3

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:41

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI “Rsom“\g\wl.
Cooperativa Origem: 0753 QQ“REE wmﬂ\‘t’ﬂ"‘
PAGO A CONTED T RARE
Conta Origem: 34293-9 ww 315” “uﬁ\C\PN‘UEﬁ

Favorecido: CAROLINE FRANCINE CAMARGO
CPF/CNPJ Favorecido: 369.176.638-24

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35031-1

Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.006,15
Autenticagdo Eletronica: 75CB.CACA.F21F.7ABB.F6D4.F8DD.D203.09A6
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arguivo: 91

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e SERRECHR 81 E%E BIERD SUATHIAReE RE A 8 AFBPHRERES
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
\.*’
J’ ‘4-
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE noann 3 3
Uodddid

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:41

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

CAROLINE ZIBIKOSKI
044.975.635-44

0753

35761-8

08/04/2021

2.452,70

E241.5610.42BA.9445.10ED.5079.AF7A 2EQ7

ARQUIVO ELETRONICO
174

91

e

¥

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas nesle compravante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario, ,
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIECHN (3 8EXE ST AUMATH RIS RE S8 S MAFBEENEANR)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

\.‘f

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

mm Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

% s e
- 3

LFoir U

08/04/2021 11:36:41

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Argquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753
34293-9 ?N:"Q
CASSIA SVIECH SANTOS T\

490.681.748-35

0753

45843-0

08/04/2021

811,29
47B6.D800.9A76.55B0.DF0C.5DD6.2EF9.4761
ARQUIVO ELETRONICO

174

91

>
=

—

3

* A transacdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanle.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRESHHI8 Sewe QITRD AOFATH MRS e Jia S IAAra g EMBRGAS)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

A

A
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

~ PR

) 3 ol i
Vv uiddi

08/04/2021 11:36:42

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:
Codigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I

0753

34293-9

CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RO
024.540.089-39

0753

34964-0

08/04/2021

1.078,70

2AAG.BAGB.29F1.9BAF.18FB.AS8B.8057.2701

ARQUIVO ELETRONICO
74

91

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao 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 SaRIREsCEE (81X EXE I APFATHRTES REJ8 47 M AFE BORBAGA)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

mm Wondershare
PDFelement


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
wi, _
' i i % i = g '-\ FE I
“ . L--' L T J

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 |mpresso em: 08/04/2021 11:36:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI “?50 mr;':n
l‘l
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ?hwcmﬁw& mw
Cooperativa Origem: 0753 m‘* si “\“‘“GWM.

Conta Origem: 34293-9
Favorecido: CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOUR
CPF/CNPJ Favorecido: 318.489.188-79

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36355-3
Data do Pagamento: (08/04/2021

Valor Total (R$): 1.407 45
Autenticagdo Eletrénica: DES5.FBED.5C2B.F5AB.700C.1969.DAES.7TDBC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Caodigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 91

* A ransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuano,
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SENW [élawmmmﬂédﬁéﬁﬁéﬂﬁﬂtﬂﬂ?&m
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Remova Marca d'agua mm Wondershare

®  PDFelement

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 1 -~ (

5O
8 T !} )

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753 Eﬂ“ﬁ“\cﬂ%'\
Conta Origem: 34293-9 @@wﬁﬁlwﬁ
Favorecido: CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIG “!_ \T'ﬂ%m\a@“ﬁwnﬁ

\B
CPFICNPJ Favorecido:  311.404.578-28

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 36310-3
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 2.327,13
Autenticacao Eletronica: 65BC.489C ESF2.FF3E.ECFE.9913.38BD.D23F
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 91

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SaRIRIESSHEN Bl SEHE BOE SOFATHSIRRES IRE i 421 e P TRERGE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

mm Wondershare
®  PDFelement

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

c..
c TT\.
i

08/04/2021 11:36:43

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0733

34293-9

DAIANE WESSEN CAVALHEIRO
469.306.768-70

0753

53555-9

08/04/2021

883,77

6190.D890.8420.3E5F .04F0.4502.5247 2E65

ARQUIVO ELETRONICO
174

a1

* A lransagao acima foi realizada via Interet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacgao ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIESCEEH 3l SfEHE BOED STFATH RS R A s IAdraaERRARE)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidaria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0BO0 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g
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A
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

N noonon (. 0
Voeududu

08/04/2021 11:36:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

DEBORA DE SOUZA FREITAS PRADO

326.751.658-75

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35028-1
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.376,89

3DEZ2.0F24.8F6D.4ACS E443 AD0O0O.3EBE. 1581

ARQUIVO ELETRONICO
174

9

orma de Lancamenio: \tw“
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ?&C\‘@m“mmm\
Cooperativa Origem: 0753 Wcm w t
e AW WEEL oe pRe”
Conta Origem: 34293-9 \,uw

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

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

servico. Acompanhe sua conta e SaRIRIESCHET 181 EHe IED AORATHIAMAS R JadP I N pEMRRaa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua .-
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI “““\Q\PM
ﬁﬁ“ﬁg m'n.mf."l
Cooperativa Origem: 0753 a0 '\Qwﬁww e
Conta Origem: 34293-9 \Bh ﬂﬁﬁnwgﬁi

Favorecido: EDICEIA FERRAZ PR

CPFI/CNPJ Favorecido: 147.869.148-43
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35760-0

Data do Pagamento: 08/04/2021

Valor Total (R$): 1.961.86

Autenticagao Eletronica: 6D2D.F524 BCD6.D1B8.DD8F.52BB.0EAF.AZES
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Cadigo da Empresa: |74

Namero Sequencial do Arquivo: 91

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ESEWW&W‘E@IS&K&Wﬂm&mh&@@ﬁﬂ&"ﬁﬁm+
D800 724 4770 (Demais Regibdes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

Impresso em:

:_'-. nnAR &-.'
By

'L; w U .i..r o

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/04/2021 11:36:44

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

Numero 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

535890-7

08/04/2021

1.241,83

BFA1.7160.65E6.DBES.53AF.5AAD.67TA3.4CB0

ARQUIVO ELETRONICO
174

91

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e ggm@'@scﬁgh@gﬁmmﬁjmﬁnggﬁﬁmg@gmq
0BOD 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

wly

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Donnpg

Veuwdide

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:44

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

e R
Cooperativa Origem: 0753 m&!\.\ﬁ .
&0 )
Conta Origem: 34293-9 ﬂg‘“% e W e

LU 1L
0 g\ﬁﬁ‘m 08"
Favorecido: EDJALMA NUNES DE OLIVEIRA .,g'ﬂbﬁ W\"
\B
CPFI/CNPJ Favorecido: 187.048.218-23
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 36598-0
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 2.77265
Autenticagao Eletronica: 72F4.DF07.B306.636B.10B3.E2B0.8293.3952
Meodalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 81

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovanie
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuano.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta 9SﬁmwﬁE@I&MWM&MRE@E&@H@@EMJ
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

r g
TESRVATRTE!
-

Impresso em: 08/04/2021 11:36:44

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9 » sml‘\}%\fa\.\ 4
ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR w‘?&-c' mﬂﬁ"&“ﬁ sk
352.855.128-32 ?"‘t"":; ﬂ@’ﬂ\i‘\’ qeeR *

0753 \':gﬁ“’”‘ﬂ

52911-7

08/04/2021

1,006,74

F2E1.145C.39C2.C17F.BCED.8DAD.7809.AF33
ARQUIVO ELETRONICO
174

91

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neslte comprovanie.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. ,
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

senvico. Acompanhe sua conta & QERIRSSCHSH 8|S Ee CUERD SORATHHIAReS RE Jla Pl e pEMRRaa)

0B0D 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B0O0 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/04/2021 11:36:45

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUN
280.754.098-84

0753

36086-4

08/04/2021

1.346,60
BF87.390C.4AE5.4709.454B.0685.EB31.ASE7
ARQUIVO ELETRONICO

174

a1

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIESCHRITEIEFENE BIED ArrATHiRmes REgia P dFEpoMERAES)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:45

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0753 Q,\ﬁ%o
‘ﬂﬁﬁ Qwﬂw
A W&W

34293-9

ELIANE ALMEIDA ANDRADE w
347.088.368-80

0753

35068-0

08/04/2021

1.964,11

8DD0.94B7.F547.1BAE. A37B.3481.D467.870D

ARQUIVO ELETRONICO

174

91

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

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRSEEIaIaSHE UIERD STRATHIIRREE REFB LR IAANISEGMERHA)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

iae
qﬁ\@'ﬁ"


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Remova Marca d'agua .- PDFelement
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“ oo rowy
Vou g I'4
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:46

Wondershare

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langcamento:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numere Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

E110.973B.0FC0.0912.4EA3.72AE.1B27.286D

ARQUIVO ELETRONICO
174

a1

Cooperativa Origem: 0753 \m‘:t .“?N‘_
Conta Origem: 34293-9 tﬁ‘%‘e’c‘dﬁo wmﬂ_ﬁh
dﬁa\ﬁ et
Favorecido: ELISEU CAPUTO SAO PEDRO PO wn_mﬁc A0 s
\_ﬁ“‘ ane®
CPF/CNPJ Favorecido: 002.417.428-97 ;
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35747-2
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 2.537.57

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIREsCEH 818 8WE AP A0 AT S IRedia s e ofaRas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
‘\.‘ ¥
A i
A
20068
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE v Wi

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:46

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI “ \?N"'
Cooperativa Origem: 0753 t'“?ﬁo“ .,‘mn,\
GQQ.U“Q‘E wﬁa\ﬁwm RE
Conta Origem: 34293-9 ?h wm\% WM_{\E“PN
Favorecido: ELIZABETH CRISTINA DA SILVA %ﬁmﬁﬁ

CPFI/CNPJ Favorecido: 288.574.488-00
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 53580-0

Data do Pagamento: 08/04/2021

Valor Total (R$): 2.299 62

Autenticagao Eletrénica: F12F.9601.BF9E.222E.E011.C6E3.B560.9ECF
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: (74

MNimero Sequencial do Arquivo: 91

* A lransacado acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SaRREsTHHI8|SFEweCHERD AomATHFATRSs ReJada R aregiiaaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Duvidoria D800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Remova Marca d'agua g

mm Wondershare

PDFelement
\.‘ ¥
o
(A
'-‘ ’.' f: h; n ."_}
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE el i
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 |Impresso em: 08/04/2021 11:36:46

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

ELIZETE FLORIANO BARBOZA

143.159.578-01

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35891-6
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 2.612,87

54D6.E060.727E.BASF.D703.38B6.CB8F.710F

ARQUIVO ELETRONICO
|74

91

Cooperativa Origem: 0753 ‘N“
\5‘&55 ﬁﬁn
Conta Origem: 34293-9 “&Q @“‘
ey T oo s

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e SRRIRIESEHITE| iGN E LD SPRATHIIRREE RE Ji8 40 AP HAEAEa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080D 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g
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-ﬂ" ‘«ﬂ

LR Y BV 1’

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:46

Folha de Pagamento

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

L\
Cooperativa Origem: 0753 “%@““WB

Conta Origem: 34293-9 ?h@ 'ﬂ‘\“w ﬁh\"‘st
Favorecido: ELZA OLIVEIRA ROCHA ’3‘,15“ NCPR
CPF/CNPJ Favorecido: 323.781.798-80
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 58605-6
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.354,05
Autenticacao Eletronica: 5D24 5F7E.6090.691B.6D5F.6887.068A.5AE7
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arguivo: 91

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e QERIRIESCHETIEEERE AP SORATERIRICORE I8 SRR RFa I HRRAR)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

\,‘ 4
J’* ‘«-

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE L

Cooperativa: 0753 Conta: 34283-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:47

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ]"N\.
N
Cooperativa Origem: 0753 GU‘REG“?'%“W mﬁmﬂ"l‘t
Conta Origem: 34293-9 %GD "\%W‘B DE“I“R
e DA e

Favorecido: ERIKA BARBOSA ZARPELLON w

CPFI/CNPJ Favorecido: 372.442.598-83
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 46196-2

Data do Pagamento: 08/04/2021

Valor Total (R$): 2.001,11

Autenticacdo Eletrénica: F68B.F300.2BCC.B5B8.4DDC.3935.4796.4388
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 91

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamente, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIMESSHEI8ISEHE BIED STFATH I RO REJB S MATE B NBAGA,
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Remova Marca d'agua g

Impresso em:

08/04/2021 11:36:47

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA
315.600.498-71

0753

34951-8

08/04/2021

1.273,51

302F F1E6.FOF7.2E67.F4CC.ACCE.9CF0.E12F

ARQUIVO ELETRONICO
|74

91

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

servico. Acompanhe sua conta e SeRREsGHE (a1 areNe OB Arrpadines R fladoia ragrmeada)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

mm Wondershare
PDFelement


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

oy

08/04/2021 11:36:47

Folha de Pagamento

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

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO

e
419.770.278-73 m\f
AR
0753
25629-3
08/04/2021
724,70

D9B3.6D1D.0009.0CDF.0A06.1423.C508.21E3
ARQUIVO ELETRONICO
174

9

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario, _ o : <
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

serviga. Acompanhe sua conta e SERIRSSCHEN I8l AENE BB ATFRATH RTCH RE s e MBREa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Remova Marca d'agua g

Voud § i

Wondershare
PDFelement

08/04/2021 11:36:49

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0733

34293-9

FABIANE DE FATIMA PONTES
280.538.498-90

0753

36099-6

08/04/2021

2.708,87

9CE9.A1AF.4FFC.5914.9C68.3DCA.DC4F.C81E

ARQUIVO ELETRONICO
174

o1

* A lransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste compravante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario ,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERRISSGEEIaIAEHE BEID SORATHI e RES3 AP IAATaEENERAGE)

D800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

\‘y

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE N2nnep
Veuldid

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:49

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER|

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI “?50“ *\U‘f&\
Cooperativa Origem: 0753 Q&s‘ ‘dﬁm
?NGQ w@ﬁ‘hm Wm ’”_ue\“

Conta Origem: 34293-9
Favorecido: FABIOLA APARECIDA DE PONTES RO
CPF/CNPJ Favorecido: 282.220.648-19

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36474-6
Data do Pagamento: 08/04/2021

Valor Total (R$): 1,01
Autenticagdo Eletrénica: 2A55.CDOE.7978.FB09.B4D4.ABAG.36FT.AEQD
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Coédigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 91

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SERIRIESSEIE|SSHE SOE ACRATHIRMRCS Re Jia P dirapoRERaa)
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0BOD 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Remova Marca d'agua .- yggg::ﬁzﬂe
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Vouy ¢ E’
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

08/04/2021 11:36:49

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

FELIPE OCAMPOS CORDEIRO

333.830.338-64

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35187-3
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 2.692,26

F701.CD8D.4251.263F 2AAG.62F8.B239.F3D0

ARQUIVO ELETRONICO
174

91

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SaRiRIEsCHET 8IS EXE BIED Arroadislaies WE g 49 A e EERBAES)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidona 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0OO 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Fa
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:49

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$):
Autenticagado Eletronica:
Meodalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

FERNANDA ALVES FERREIRA
266.128.198-92

0753

35034-6

08/04/2021

2.210,70

11D3.0353.5F5D.DA61.EADS.BF7F.C3C9.6477

ARQUIVO ELETRONICO
174

81

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados 540 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag3o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SeRIRMESCHR 8| EME UIET SDMATHK REE RE gD AP AFa pERmRAda)
0800 724 4770 (Demais RegiGes)

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidona 0800 646 2519

;N*“t"


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

\-"
I‘ \-

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Wondershare
PDFelement

08/04/2021 11:36:50

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

FERNANDA TATIANE DE PONTES BRA
367.218.928-63

0753

36083-0

08/04/2021

892 36

4D3E.DD93.ABCD.4611.47A9.4D13.3669.E557

ARQUIVO ELETRONICO
174

91

2
— |

\
A

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

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

servico. Acompanhe sua conta e @ERRECHE (8 SaHe BT SomATHIIaRea RE A P MArepERERES)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525

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


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
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Remova Marca d'agua g
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  08/04/2021 11:36:50

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI \I,\?M'
o OWNEE o

Cooperativa Origem: 0753 cm?i_g\}“ wQa’\nﬂl
Conta Origem: 34293-9 TEY VA R

oA o 0

Favorecido: FERNANDO DE ANDRADE SPADA DA § UN R
CPFICNPJ Favorecido: 094.317.589-54
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 45473-7

Data do Pagamento: 08/04/2021

Valor Total (R$): 1.423.76

Autenticagao Eletronica: 3E8C.754E.DCDA.02BS.FB7B.6D63.FB79.D20A
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: |74

Niamero Sequencial do Arquivo: 91

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efelivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSTHEN 8| EaNE OB ACFATHFIRCE REda P M arfepoNanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
wi
" \‘ Wl a0 “J
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE S
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:50

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

FRANCIELE FERREIRA FERRAZ
387.620.238-88

0753

49396-1

08/04/2021

600,32

TBAT7.4980.F64D.BAET.C596.5857 FFA1.E862

ARQUIVO ELETRONICO
174

91

Nidas
(A

—

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

servigo, Acompanhe sua conta e 8BRIESGREY ITaIaSHE IO AURaTHAMes REJa sF M AragoaBREa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

DB00 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidaria DBO0 646 2519


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/04/2021 11:36:51

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RI
351.291.018-12

0753

35572-0

08/04/2021

1.993,21

ph-

{;\3%5'3 ‘&%ﬁz i

mﬁcm,ﬂm e e
\a\ Ww e

ADB5.0064.CATC.7T21A,3233.077F.1F2D.C196

ARQUIVO ELETRONICO
174

91

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

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRECH 8| sHE BIED Aorag i pee Rediadal Arapinianda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525

080D 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:51

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI F:"
MNP
Cooperativa Origem: 0753 ?&5“?50 ; m\ﬂm\
C igem: Q,QQU“‘ mﬁ"ﬂw PN
onta Origem: 34283-9 ?h Eﬁ\mﬂ ?h‘bﬁeﬁh
Favorecido: GABRIEL LUCIO DE CHECH| wﬁ"ﬂmﬂwﬁﬂ

CPF/CNPJ Favorecido: 368.764.438-33
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 36111-9

Data do Pagamento: 08/04/2021

Valor Total (R$): 3.209,88

Autenticagao Eletronica: 72A0.97DD.279A.B2D4.07DD.4DCF.7377.95C9
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arguivo: 91

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados séo de respensabilidade do usuario
* Em caso de agendamenlo, a efetivagao da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e aRRIRIGSCHETTE| SfEne GOED SORATHIfRes e Sid sl dfagomanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/04/2021 11:36:52

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753 \?N\-
WREEEE,

34293-9 gﬁ\\“‘ Rsn-;,\n ¥ ““'ﬁ.;

GILMAR FERREIRA QLGQ ,Q\QE-B““ A

044.044.228-14 wﬁ@“ﬁ\

0753

35611-5

08/04/2021

1.734,95

4D74.52E0.0005.0161.810B.755F .8789.2C0F
ARQUIVO ELETRONICO
174

21

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

servico. Acompanhe sua conta & SBRRIECHHIEIEEHE SIED SPIATH I RRee RE Jidde M Arapoitaaga)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

\"

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Remova Marca d'agua g

Impresso em:

mm Wondershare
PDFelement

08/04/2021 11:36:52

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

GISELE VENINA DE ALMEIDA
325.153.178-63

0753

35607-7

08/04/2021

1.427,22

AE61.22FE.7883.C817.4D0F.BOAF.25B4.B043

ARQUIVO ELETRONICO
174

91
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* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e @RRIRIESCHENI8ISEHE BOBID SORATHIREERE JIA PN fBECMERAGAS)
QR00 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

08/04/2021 11:36:52

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

5ABC.86C6.7FD2.3D85.C364.E354.25BC. 9632

ARQUIVO ELETRONICO
174

91

Cooperativa Origem: 0753 “\““\C.\q&‘\
Conta Origem:  34293-9 w@“@ o\ mﬂﬁlﬁ
Favorecido: GISLAINE RODRIGUES MACHADO ?b‘c_’?f ﬂﬁﬁ\ﬁ W wﬂ-“{"“h
CPFICNPJ Favorecido: 391.101.328-05 w‘m
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 58593-9
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.354,05

* A transagac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBR)HESGRE 3| SsHE QITRD SOmAagrH i HReS IRE §ia P12 dFo g rfaRea)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:52

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

L]

Cooperativa Origem: 0753 W ‘\\Q\?“

Conta Origem: 34293-9 C Q&.G“i::ﬁw\f ﬂh\ﬁi
Favorecido: GISLEINE CRISTINA BATISTA ?h‘@ ﬁtﬂ\wﬂu‘a“
CPFICNPJ Favorecido: 331.359.398-47 M
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35573-9
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.311 46
Autenticacao Eletrénica: 4ES0.EF00.6D90.48D5.1544.A283. ABA3.D054
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 91

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario

* Emn caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SEMRIESCHN 181869 BT AFATHKIHRCS REJia P A AFaPGHEHES)

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


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  08/04/2021 11:36:53

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753 “,&\?'HL
Conta Origem: 34293-9 ﬁmﬁﬂ“\;‘ m\ﬂﬂ"\t
Favorecido: GISLENE FATIMA DE OLIVEIRA ?L@tg#m'& ‘?,,.LD\"-MP pR

CPFICNPJ Favorecido: 145.964.548-09 %\N '

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36088-0

Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 4.863.64
Autenticagao Eletronica: CB82.BFB8.3E59.A327.9BES.513C.5E17.7C0OC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arguive: 91

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagac da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSHHH I8 SE%E BED ATRATHIRICS Redia oM ArepoNaada)
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0B00 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:53

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

338.157.308-05

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35594-1
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.974,05

A053.5712.42C5.0097.DABS.AFDA.BOD2.52F8

ARQUIVO ELETRONICO
174

91

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

servico. Acampanhe sua conta e §RRIRISSHON (8| SEws QOB SFAMH|HRRCE RE fiada i areponaaga)

Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regices)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:53

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

. i\_
W\
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI QQ‘?&G“R “\;ﬂﬁ‘hm
oY
Cooperativa Origem: 0753 ?k%ﬁ n‘}mﬁﬁ W‘?:’:‘ o
( e
Conta Origem: 34293-9 m‘t W

Favorecido: GREIC|I KELLEM GABRIEL DE ALMEI
CPF/CNPJ Favorecido: 430.224.498-44
Cooperativa Destino: (0753
Conta Destino: 46782-0

Data do Pagamento: 08/04/2021

Valor Total (R§): 1.966.,00

Autenticagdo Eletronica: F498.85A2.7E7A.116F.4885.9BFD.EABB.9769
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: [74

Numero Sequencial do Arquivo: 81

* A lransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERYFESCEEH 313 SHE TP AomaTHKltic RE SRR IAAraaAbHAGa )
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Remova Marca d'agua g

e
LF U W h.-‘t fl,j

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9 \?&
W
Favorecido: IRMGARD FRIDA MELO q‘.&@?&a ﬂ@w
CPF/CNPJ Favorecido: 358.341.438-40 “@
Cooperativa Destino: 0753 w
Conta Destino: 35083-4
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.374,52
Autenticacao Eletrénica: B885F.A981.709C.DCFC.2B40.2556.15BE.2208
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 91

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
" Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sefvico. Acompanhe sua conta e SRIREsIRET (8l aEme QUET AORATHIanRes ReJa e A AfapEamada)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC D800 724 7220
Ouvidaria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

PDFelement
wi y Ty
.I, K Vudield
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

Cooperativa Origem: 0753 ““‘w;\?»'
Conta Origem: 34293-9 E.E@‘ﬁsg W m\\‘lﬁi\
Favorecido: JACQUELINE CHRISTIANE DE ALMEP'B;RSHNW&'“
CPF/CNPJ Favorecido: 473.511.178-61 \':‘ﬁﬁ‘i“”
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 38661-8
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.338 97

924B.26E4.EDAD.6699.B1C7.B913.8C92. D685
ARQUIVO ELETRONICO
174

9

Wondershare

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SaRFECRE 13| EMe CHERD ST AT MReS R gadBladrag omaada)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

\‘f

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

mm Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

~\ ™ '\. IJ" £
1:9639)
(P T Y]

08/04/2021 11:36:54

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILV
344,692.378-09

0753

35170-9

08/04/2021

1.506,42

94AC.AFB6.D617.4DOF.59F3.0A50.AB31.3AB1

ARQUIVO ELETRONICO
174

91
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* A fransacac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dadoes digitados séo de responsabilidade do usuério ) o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRREsGERIf8I S SHE IR SorATHKlaNes RE AR A raprBAwa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

D800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0B0D 646 2519


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
\ip
A,
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Vuvudivuee
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/04/2021 11:36:55

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

00DBE.5142,DB1E.5844.E322 F5F1.872B.8D85

ARQUIVO ELETRONICO
[74

21

Cooperativa Destino: 0753 wﬂ
Conta Destino: 35596-8
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 1.56643

Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
m\\ﬁw'
Favorecido: JAMILE DE ALMEIDA FONSECA m&%ﬂ 0 (ALY
L) et
CPF/CNPJ Favorecido: 332.820.158-47 %@ VA Bgﬁ?w'

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & §ERRIESCHENITEISF&HE BB SORATHIRCERE lasiP A B oAanaa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidaria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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™
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/04/2021 11:36:55

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

JANAINA DE SOUZA ALMEIDA
397.683.488-28

0753

36003-1

08/04/2021

2.732,90
5FB1.DC3B.ACTE.5CB2.8063.19E8.34D9.85F 2
ARQUIVO ELETRONICO

174

a1

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario, _ , )
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do

servico. Acompanhe sua conta e SERRECORTIEISEKE AIED SPATH I RTCORE Jid e lnAFaponaaga)

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

Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement
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h‘y
(A3

Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/04/2021 11:36:55

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Mumero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

\W
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI “\5“\5‘3 \
0753 mm\“&m@ Wﬁ?‘\ﬂm
342039 L 3-15&!'1“"“ oo OF

JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CH
359.908.498-00

0753

36060-0

08/04/2021

1.456.,85
A9B5.D6DB.8009.8A0A.2E9A.037C.22E6.D81F
ARQUIVO ELETRONICO

I74

91

* A transagac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuano, ; -
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRMECHRITEISEXe BIED SAEyisl Ree RE JiB <o R Aragianaa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

IFANEFE
O WIRLUL A Remova Marca d'agua

SOTAFISCAL ELETRONI A&

mm Wondershare
PDFelement

HAY

{0 NTRADA CH
3121 0367 7291 TR00 0220 5500 1000 5865 6113 2016 0371

COMERCIAL CIRURGIC A RIOCLARESSE LTDA SAIDA S—
3 ALLOCOSTA 14 5 VINTHCSTRIAL JARTHAS PIAa AT & W g ]
b | N7 OERGS61
SERIE 1
L}

SERAC AL

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214090951169 30/032021 12:33:5

062996380002 13016120116 67.729_178/0002-20

BES TISATARNYREMETENTE

FALD S . P A FAl I
2 [ CP} IATA DA EMISSAD

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARI 50.055.250/0001-05 310/03/202 |

I BAIRROD  DISTRI " DATA DA VSATA

RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 1 8460-000 | 30/03/202 ]

0 . ) T T
'l X I INSCRICAD ES

ITARARI 535324200 SP

FATLURA/DUPLICATA

24 TH -;|. | VESNCIMESNTO LR A WS LT VENCIMENTO VAalLOR FATURADNPLK VENCIMEN
09042021 0.4 i s =l B . = -
DO TCMS WVALOR DO I0MS BASE DE CALL O DEY 10MS 8T | VALOKR DOVICMS SURBSTI VALOR 107 AL DOS PROD 5
1.250,42 150.05 0,00 0,00 1.250,42
VL THY FRET VALOR DO SEGLRD VALOR DO DESCONT( WTRAS DESPESAS VALOR DO VALOR TOTAL [3A NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 25042

BANSPUR DA DO (VOLL MES TRANSPORT ADOS
A EAF AN SOHCTA

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 1t - Par conta do emitente 01.125.797/0008-92

R CAD ESTADUA

\\ ._;.I’[_l)( ARDOSO 3115 :._ ( i\ I j-\ti—i M MG r:-hl‘_tﬂu.“us.iu::: i
1.00 VOLUME(S) s 1':J\f}II.]|'Jf.H] L I
AFARINA SO0 i #| s =
3 PR
A
mmm%% L
R
Ty 0 L
YL P
\aN
pRE

1282010014 0.00 0.00 0.00
DADOS A IMINALS

INFORMACDES COMPLEMENTARES

RS ADO O] PAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs D
2 *,
EA 3 {§] { e i &
-
5 W5 i
E 0 g , AT /
| L A I e e
5 CASA DE A 0 ] I { 3 "'}j J
W
% {
" X
-l i
- |
T
~ i [
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DANFE [~
. Wondershare
Documento Auxiliar de I Remova Marca d'dgua .-
Nota Fiscal Eletrdnica | PDFelement
1-Saida p "
have de

: i ens 2
2-Entrada 3521 0305.8476.3000.0110.5500.1000, 1661.3610.0296.7715

EsicradaSamuel Aizemberg, 1100 - Alves Dias - 05 B51-880

= " ] 5136 o —— R L
SdcBernardodoCampo-5f  Fone/Fax: (11)4122-5800 No. 166136 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-c (17
CNPJ: 03, 847.830/0001-10 Insc. Est.: 635 487 575,110 Série 1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadsra™ Y & &' |
Insc. Estadusl Sy ib. Tnu..tzn,.- iy i . _
N O = = [ de auto I{-II,:I.:JI. uso
\ Lndu da |1|erdur|.t adquirida ou recebida de terceiros ] n’ 1 f134‘\4‘.]‘;¢'l
DESTINATARIO | REME: . i
CNPJ/ CPF Dam Emisslo
H\‘\. A CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE | 50.055.250/00 _ 31/03/2021
C B CEP Diata Enrada/Saida
"R§A0 PEDRO ; RO . |_18.460-000

icipio LF Inscrigh

TARARE . sp ISEN’

Hora de EntradaSaids

FATURA/ DUPLICATA
Iﬁﬁlm-\

OIS DO PEDIDO DADGS BANCARIOS
Bl S Deposito Conta
D IMPOSTO - S— . _ u
o do ICMS Valor do ICMS Base de Cé rdo Walr Total dos Produtos
3.600,00 0,00 3.600,00
Valor dio Frete Valo o C it Outras Despesas Acessorias 1} [ Walor aprox de Tr X Tvalor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 916, "‘fl 3.600,00

_II{\\HI'UIU ADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio

- Frete por Coma Codigo ANTT Placa do Weculo UF CNPLYCPE
QUAL [L Y TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP | ___0-Remetente (CIF) | ] (6.321.409/0001-96
Munic ipio UF Inscrigho Es nl
70 | SAC ) Ps '\l LO | ] O 148923420116
Volumes Especie Marca di i C Peso Liquido (Kg) ; st Total
A 3 E 16,000 )
ENDERECO DE ENTREGA . B 1hn ) TN
Endereco ; Bairro Dis CEP
R 5A0 PERDRO E 30 | CE r\l[{{} | 8. 460-000
TITARARE T gp S
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
Cod. |Descrico dos Produtos/ Servigos | NCM-SH | CST | CFOF | Un_ | ‘Qtdade (| Wir Unitario | Wir Totl | BCICMS | Vir ICMS | Wir TP1] IPT | ICMS |
46159 |CEFTRIANONA 1000MG IV F/A SDIL (G) BLAL o | 5102 [ Fla 600 00000 3.600,00 3,600,00 432,00 0000 0 {1200

FARMACEUTICA

022022 F

Ree MS. |

De

Trib, Aorox RS 48420 Federa I 432.00 Estadual Fome |BPT

A { [
4, 1
| |
t | {
P B
DADOS ADICIONAIS B i n
i _‘I_;I_';I‘|\.'I'IL'!:'..1:L': Reservado ao Fisco
3 222

1 1CMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMSSP ACRESCENTADO PELA LE] M 16005201 5 {NE)

Aliquota (% de P1S e COFINS cfe. zrigo 1® - anexo 111 - Decreto & 426 de 07 de abril 2008 Lf i _1
I\
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i
o " DANFE |
Documeznto Au o
<0 " ' ‘ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITA SIRE P §
= LD SUPE CADISTRIB HOSPITALAR EIREL ] a Fiscal Eloteénic
2 m m | \ RUAC 159 N 666GD 257 LT 1830 cv,ﬂ 1 | ..”__.u_ Eletronica |
& = ky Sl " ’ CHAVE DE ACESSD
k2 2| IsuPrelmE JARDIM AMERICA e o
T - 2| E [ ﬂ_ﬂﬂ At S 1 -Saida S221 0406 0656 1400 0138 S500 0000 1190 6512 1119 6560
I = i Telefone NC 000.119.065
| Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
s ; 000 1de2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ A O
" __.._. f.ﬂ.mu_u.“ ﬁm:ﬁ-ﬂ—mﬂ ADORIA P/ CONS FINAL FOR R
© @ | INSCRIFFO ESTADUAL et bl it G b
MJ ..N .W ! et wﬂww.ﬁrwmﬂ_ﬁ»_.ﬁa SUBST. TRIBLT. o]
,.M RAZFO SOCIAL | FANTASIA 112 06.065.614/0001-38
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IT _. CNFPLICPF, DATADA FAMISS60
© : - MISE 4 L ITARA
S — RE 50.055.250/0001-05 13042021 11:14
W R SAO PEDRO N 30 Mw.ﬂ.wn _M.wuc_o CE DATADA ENTRADA  SATDA
- ) MUNICIFIO o NTR 18.460-000 13/04/2021
> i ITARARE S ¥ INSCRIFSOH HORADA SAIDA
3 a 1535323783 5P ISENTO
= oy 001 1310412021 3.270,20] I N
% D BASE DE CALCULG : i | . _
. L DE CALCULO DO LCMLS. VALOR [0 LCMS, VLO LCALS, - -
Good 2725.16 ot BASE DE CALCULG LCMS. 51 VALOR (K3 LCALE, SUBSTITUINT G VALDR TOT AL DOs FRonTT
P : 3 725, 327,02 0.00 0.00
a - VALOR DO FRETE VALDR DO SEG o - SR
.-Nu..... 0,00 o 000 >/ AR ACEnn VALOR TOTAL DO LP.L VALDR TOTAL DA NOTA
@ [ NOME | RAZIO SOCIAL i £ Ha3Y
5 3001 TR i — -
= RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS 1.TDA - BMITENTE R 2% . = R
Q|3 TNDERED 3 Mo kg F A 44.914.9920033-15
§ . L M i[5 Th] - |
. RUAQITO 412 CONTAGEM - LRI e,
m — S— — z..w:.. : <] MG T0O18262260210
m g ERD PESD BRUTO PFS0 LIQUIDD
3 - i 28,000 28,000
- [ COn g ]
m " _. *lﬂ—z.g: | DESCRIFFO D05 FRODLUTOS SERVIFOS VALIDADE WOM 8H — CSTSN | CFOP | UNID: | QUANT. PAiC _ VALOR DESCONTO I VALOR TOTAL | B.CALCICMS VALOR : 7 ALIQUOTAS
8 8 i |0000976|*CLORPROMAZINA INJ 25MG ¢ 505 EFroims e " . - AMITARID : B [N el o o
2 8 25MG C SO SMIL 31/0172023 (30040079 | 0207 J6 108 |OX 10 0,00 62620 76,2 g | o
a8 @ " (C1XCLORPROMAZ) | Desconto de desoneracao 0 1 L0000 626,20 521,83 62,62 ao0l 12000 ooo
a3 m ' | marcar UNIAC QUIMICA R
o -
= & ! (02139 *DIAZEPAM 10MG C/200 CPR (B1YUNI DIAZEPAX)| | 2090056 182022 | |6
z 2 ; LN D PAX) | 2020056 |31/087 2022 02 5. 1 ¥ ( 73 TR 3 TR
b M ' Diesconto de desoneraczo 0 | ) 51048 ) | o “Ral 22,78 18,98 2.8 0,001 12,000 0,00
! 2 " miarcar LINTAOQ QUINMICA m |
- 2 E L g ACO 30DICO SOMG C/20 CFR 15/09/2022 [30045037 | 07 |6 108 |POT 3 ~ 000 5 7 _ _ __
m 4 ] )| Desconto de desoneracan I | ’ i . - WA 1,8972 ). 949 71.91 0,95 000 1200l 000
m M i marcar BELFAR |
| . .
& ] D005547 |+ ENALAPRIL 5MG C/30 CPR (RENOPRIL) | Desconto I1/122022 | 3004005 e 1 = -
W. m " e ) SUIZI02Z (30049067 | 020 (6108 [CX 0,00 19404 Q0,00 |0 1.62 019 12,001
a3 5 7 marcar BELFAR | _
£ wi I Y = = 5 — -
@ s  FURDSEMIDA 40MG C/20 CPR (GEN) | Desconto de 2022850 |3 002 |30049076 | 02 08 |C 3 :
m “ im— (GEN) | Desconto de AR50 [3110V2022 [ 3004907 | 020 6108 |CX Z 2,543] 0,00 5.09 424 0,51 0,00 12,00 {}
2 - g | marcar CIMED
m_ ; (003359 | FIBRINASE POM.C/CLORANF 105G C/ 1IN FIBRASE 20040263 |30004 7002 020 S50 035 _— T
S i Desconto de a._ﬂ.m\.._-...uﬂmﬁmﬁ_ 1] | AR L Sl B ity o
=
& m i marcar CRISTALIA
3 ! |J M 1 - + -
1 1 00026091 VITAMINA C INJ 500MG 100X5M1 Descanto de 20010037 [3r01w23 300 30 | 020 15 108 oo 1 000 - ] =
a m __ Pl i 03 1/01/202 30045020 | o020 _ﬂ 108 |CX 14 0.00 161, 7000 2363 80 00
= = | ) marcar HYPOFARNMA : |
=2 g ] = r ey = 2 == —
=9 -] ; DONR 183 AMINA K INI 10MG S0X1ML IM/SC (HYVIT K3 21010038 |31/01:2023 [ 300450 - PP e - ]
m -nu._ m L} Cresconto de L_..aD:_r_E._..m.._ ] ) j o e G ol o
5% B : marcar HYPOF ARMA e ! | _ _ ﬁ
s |1 | |
E= i ' . y
5z | Lsi N° 32542010 Contato N 00172021 a2 Qy
o= [ "
EIRE ' PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
: S/ B4/,
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Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

DANFE = . |

%

Wondershare
PDFelement

4 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
SUPERMEDICH 1 -Saida E 5221 0406 0656 1400 0138 S500 0000 1190 6512 1119 6560
' N M. 119.065 "
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
0006 2de? www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
-. NATUREZA DA DPERATHO PROTOCOLO DE AUTORIZARO DE USD.

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152213970870358 13/04/2021 11:14:50
w INSURIVSO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBLL CWP
o 106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
,u.,% DADOS DOS PRODUTOS | SERVIFOS
© _m_“ﬁ... DESCRIFFO DOS PRODUTOS / SERVIFOS “ LOTE | VAUDADE _ NEMSH _ osTsN | crop _ UNID. _ QUANT. __ A _ : M.y_.u.oho ___um.wno.; 10| VALOR TOTAL | B.CALCICMS f._..a.__..__bu_.
m INSCRIFOD MUNICIP AL VALOR TOTAL DDS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR DD 1SS0
s 0,00 0.00 0,00
© INFORMARTES COMP! RESERVADO AG FISCO
W DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL. AG. 4148-3 C/'C: 41.297-X
S Reducao BC do ICMS conforme _ 2§ do artigo 8§ do anexo IN do RICMS/GO ¢ artigo 85-A do RIC ME/GO
o B
o Valor ICMS UF destinatario RS 196.22 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP RS 0.00 Total a recolher RS 196.22

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZ A NENHUM DE SE S REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.PEDIDO
0240201 N NOTA 0119656 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go

AL
COM RECURSO MUNKC
Tt s i O
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'z mm Wondershare
Remova Marca d'agua g PDFelement

Prefeitura Municipal de ltapeva

nengdn 288/NFSE

i N
¥ I 14 =
Secretaria Municipal de Finangas ~~ ~ ~ ° U [ Date e Hora de Emisséo
29/03/2021 15:43:56
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificacao
% F28203F59C7BD4BFASET
Data de Prestagao: 27/03/2021 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: IM: 30181
Raz3o Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
Enderego  : Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35
Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-1212
Dados da Mota TOMADOR
; : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
MCPR-
- ITARARE - SP gOWUNNT
; Rﬁc\m o e (2NE
: gestor@santacasaitarare.com.br ?h@t,ﬁm wﬂ‘&m“ \\ B
AV T e R
A AN T ka
Local de Prestacao de Servico
| Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
| Municipio :ITARARE - SP
Discriminacao do Servigo
Remocdc em ambulincia UTI COVID da pacienteN\Rggllda™Mariano da Santa Casa de Ttarare para

Hospita Regional em Sorocaba.

Deducédo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.414,20
Codigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Dedugoes (RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 7.414,20 5,00 370,71 0,00

Total Tributos: 370,71. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  7.414,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  12/04/2021
Valor por extenso: Sete Mil Quatrocentos e Quatorze Reais e Vinte Centavos
QOutras Informagoes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:07/04/2021.
- Esta nota Substitui a Nota: 283 da série: NFSE Cancelada em: 29/03/2021 15:43:48
- NF acompanha fatura para pagamento.

- Valor aproximado de Tributos:370,71 (5,00%) idl
Il h R e e e e e EE Em Em EE mr W wr e e e e e e e
Her e S LA T S STmeaTion A I & v /s ot ey
- -l{’ i .- i
Recehilemos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA = Dados que identificam a nota
0% senigos constantes na Nota Fiscal Elatrdnica ao lado L/vﬁ-;‘r‘ | Mumero da Nota
A 288/NFSE
Emissao

29/03/2021 15:43:56
Cadigo de verificagao
F28203F59CTBD4BFASET

Data Identificagao do Recebedor
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT.

Rua Projetada, s/n. laim - CAMBLUI, MG,
CEP:3T600000, Fone:11-4934-1700

LTDA

ne

DANFE

DOCUMENTO ALIXILIAR

DA NOTA FISTAL

ELETROMNICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

'4 mm Wondershare
”I""IHHHH Marcad'dgua ™ ppFelement

1

CHAVE DE ACESSO

509802

SERIE 1

FOLHA 1/2

3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5098 0210 0013 6643

g1
vioedily !

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov L:l_.'porl.nl
ou no site da Sefaz Autorizadora

REZA DA OP
a a nao contribuinte

0 AUTORIZACAD DE USD

131214110382483 12/04/2021 21:58:38

ADUAL INSC. ESTADUAL DC

BO296 813.020.011.118

DESTINATARIO | REMETENTE

g CHP.J

{11 .25‘:'_5.099-'009'- 07

NOME / AAZAD SOCIAL )
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204)
ENDEREGD LB
RAUA SA0 PEDRO, 30 i 18480-000 0l
!..'_lr.'lf;.:-u_. F INSCRIGAD ESTADLIAL HORA DA SAIDA
ITARARE _ : =
FATURA | DUPLICATA B _ =
00 127042021 851,77 !
|
CALCULO DO IMPOSTO — .-. T —
e R s VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD " ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i [ 0,00 B
VALDA DO FRETE VALOR TOTAL OO IP [VALDR TOTAL DA NOTA
g,00 0,00

TRANSPORTADOR / ';DL UMES IT-IANSDDRT-&DG‘S_

MNOME / R ) SOCIAL

ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA

FRETE POA CI

MTA

0 - D0 EMIT ENTE

ADC

0 VEICULD LIF

E REGE

MUNICIFID

POUSO ALEGRE

AVEMIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

CLUAMTIDADE ESPECIE ACA

DADOS DOS PRODUTOS [ BERVIGDS

cODIGD & GAD DOS PRODUTOS!S

NCI/SH

BC K

17305 |SULF . EFEDRINA(DL) SOMG/ML SOAMP 1ML
GEN-HIPOLABOR (PORT.344/98) LT AM-005/31
{1)12/22 (Fornacedor: 189%8, Lote: AM-005/-
21, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/01/2021, Data
vals 31/137320332)

9044 |ERGOMETRIN{(DL)} 0,2MG SOAMP 1ML-U.QUIMICA
(FORT.344/98) LT 2036133 (1}08/33 {(Forne-
cedor: 1390, Lote: 2036133, Qtde: 1 ,Data
Fab: 21/09/2020, Data Val: 30/0%/2023)
0555 |ESPIRONOLACTONA 25M3 30CF GEN-EMS LT 1vod-
|37 (4}05/22 (Fernecedor: 335, Lote: 1vadl-
7, Grda: 4 ,Data Fab: 01/05/2020, Daca
val: 31/05/72022)

23219 |LEVOFLOXACING 500MG 10CF GEN-CIMED LT 303-

D154 (2)08/22 (Fornecedor: 1666, Lote:r 20-
20154, Qtde: 2 ,Data Fab: 25/08/1020, Data
val: 25/08/2022)

METFORMINA B50MG JO0CP REV.GEN-AUROBINDO LT
|L\EEHEEJDB-;\ (2108/24 (Pornecedor: 62, Lo-

1682

0

te: MESB20008-A, Qtde: 2 ,Daca Fab: 01/08/
2020, Data Val: 31/08/2024)

A004 S99

20043220

30049099

S04

500 | 6108

500 | 8108

J | 6108

&108

6108

Cx

oy

LI

1 103, 2000

=1
=1
]
a

103,20 12,38

1 72,8100 rz2.a1 7281 | B.74 | 12,00

4 54450 2178 | A 2178 2 61

2 6,3000 12.60 12,60 1.51 12,00

4 8550 9,91 a9 0,40 &, 00

DADDS ADICIONAIZ

OES COMPLEMENTARES

ko
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http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Remova Marca d'agua .- Wondershare

PDFelement

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
me
N\ Supfﬂ_f— ) O-ENTRADA : CHAVE DE ACESSO
=/ R Projatsdd, win, Wi - CAMBUL MG, | 5 gaiba 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5098 0210 0013 6643
5 \ CEP:37600000, Fone:11-4834-1700
- e
'C)? 5 T!("h N* 509802 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g; wnie fazgnda. gov. briportal
k'f(j?'ffllo SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora bd i 52 ! LB 1:?
FOLHA 2/2 VOB ULUL
MATUREZA DA O ~ERAGAG PROTODOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao coniribuinte 1312141103682483 12/04/2021 21:58:38
NSCAIGAD ESTADUAL INGC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID GNP
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADDS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SEAVICOS HCMEH | €57 | cFoP [unD | cusst ¥ UNIT v TOTAL B ICMS WICMS VIR |:n:a AL 1P
29987 |OMOPREL 10MG SECAF-BELFAR LT 11111 (26)01/ |
23 (Fornacedor: 6348, Lote: 011111, Qtdaq . |
216 ,Data Fab: 2B/01/3021, Data Val: 28/01/ ,:'/ |
2023) 30049069 | poo | 108 | CX 26 59800 15548 | " 15548 18 66 12,00 |

5918 |[vASCER 400MS 200F REV. -U,QUIMICA LT 202313-
33 (1)0%/22 (Fornecedor: 1350, Lote: 2022-
233, Qede: 1 ,Data Fab: 05/05/2030, Data F
wval: 31/0%/2022) 30049099 | 000 [ 6108 | CX 1 14,7100 un s un 177 12,00
13131 |PREDNISONA 20MG 20CP GEN-NEC QUIMICA

LT BI0M101l (2)01/34 (Fornecedor: 1113,
Lotar BIOM1011, Qtde: 2 ,Data Fab: 04/01/-
2021, Data val: 04/01/2024) 30043999 | sp0 | 6108 | CX 2 4,9400 9,88 9,88 1,19 12.00
15653 |CL.AMITRIFPTILINA(CL) 25MG 20CP REV.GEMN-EU-
ROFARMA (PORT.344/98) LT 733269 (2)03/33
{Fornecedor; 2164, Lote: 7322639, (Qtde: 2
,Data Fab: 13/03/3021, Data val: 01/03/20-
23) 30049039 | so0| 6108 | Cx 2 4,1000 8.20 8,20 0,98 12,00
13223 |RHOPHYLAC 300MCG 1SER. PREENC. IML IM/IV-CSL |
2 A B LT P1OD1123764 (2)06/23 (Fornescedor:
2399, Lote: PL00113764, Qtde: I ,Cata Fab:
13/06/2019, Data Val: 11/06/2023) 30021221 | oo0| 6108 | SER 2 221 6000 44320 | " 44320 53,18 12.00

e

\
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http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua

RE IEMOS DE (SUPERMED CC
FISCAL INDICADA AD LADD

J1.E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA) 05 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA [

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA 0O RECEBEDOR n
| ¥

TR N*® 195132

¥ u'_'.l}‘;d

i~

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

I

| O-ENTRADA
| Avenida Tower Automaotive - Galpao 26, 1

300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, S —
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 155132
SERIE 1

FOLHA 1/2

L

| 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1951 3210 0107 6455

|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov_briportal
|ou no site da Sefaz Autorizadora

NA PERACAD
Adg.de Terc

NG ADE 1A]
188.070.870.117

PROTOCOLO AUTORIZACAC DE LISO
135210333046376 12/04/2021 18:07:37

ESTADUAL DO SUBST TRIBU

CHP
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

ATA DA EMISSAO

MOME / RAZAD & “NPLCPF

éLﬁ[NTA CASA N IISERICORDIA DE ITARARE (3204) i%lr:I.Dgg.ZfJU-'ODD‘I-UE' 12/04/2021
ENDERECO HARRHSTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 540 PEDRO, 30 CENTRO 18460-000

! ".;-"J.-.;I N FONEF AX | v INSCRIGAD ESTADLA HORA DA SAIDA
ITARARE ._153532_35?3. v

FATURA '_Dlu-lél

CALCULD DD IMPOETO

BASE DE CALCLUAD DO ICMS

7,68 1. 08

BASE DE CALCULD DO ICMS 5T

AL DR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCOMTE

0o |
1

OUTRAS DESPESAS AC

TRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS
i

WCIME SOCAL
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA

R

RUA

FRETE PDR CONTA
0- DO EMITENTE

15 SLIASTITLICAD

CHPYCRF 1

01125797000701

LIF

NUMICIPIO
SAOQ PAULD

INSCRICAC ESTADUAL

149529966118

'S\.:\'_\."ADDR RODRIGUES PRADO, 200
JIANTIDADE II'. L MARCH

g | CAIXA

T
|HLMERL

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

DESCRS » PRODUTOS'SERYICOS

PESG BALTE JPEED LGUIDo

CFQP | UND

} [PROMETAZINA (PROMETAZOL) S0MG 10-
(3} 01/2023

AZO3D,

OAMP ZML-SANVAL LT AZO30
prde: 13
31/01/20-

[Pornecedar: LOLaE:

+Data Fab: 01,/02/2031,

240,
Data Vals
|23}

OLAGENASE CO/CLORANF ., (EOLLAGEMASE)
30G-CRISTALIA LT 20120153 (1)

12/2023
Qtde: 1
31/12/20-

|LoTE

|!P-\'a1'nnrn<lov: 727, Lote: 20120153,

;Data Pab: 01712/2020, Data Val:

el
28652 |LACTULIFE XPE AMEIXA 120ML-NATULAB LT 200-
:5(-3? 12} 05/2032 (Fornecedor: 2665,
05039, Qtder 2 01/05/2028,
|I:a.|:.| val: 31/08/2022)
4203 |[NISTATINA SUSP.ORAL SOML SAB.CANELA
|GEM-PRATI DOWA LT 210558 (41 09/2023
| 8706, 210598, Qtde: 4
2

|.Data Pab: 01/03/2021, Data Val: 30/08/

Lotea;

yData Fab:

|2

| {Fornecedor : Lote:

|22

0045075 | poo | 52| CX

30049019 |

21069030 | o0 | 5102 FR

30042093 | 500 | 5102 FHR

OUANT oTAL BC ICKMS Al

3 183.3800 556014

18.00 !

1 | 151.3100 151.31 151,31 27.24 | 18.00

2 62800 12,56 12,56 2,26 18.00

4 46175 18.47 2.22 12,00

DADDS ADMCIDNALS

HFORM

COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO

1ﬂ15{)!ﬂ“¥“(“:;g;
N 00
:iutl“wm‘ . Lmne TTARARE
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

S - PDFelemen
. ' DANFE i
, .
| G LIMEP VAL L LAE |
| SUPERMED COM. E IMP. DE i kb
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ETRONICA
|

[ L ‘ 0-ENTRADA [ ] [oHaw Fs50 ) Dah
[Avenida |ower Automotive - Galpad 3 . 1 | =

el s i IR | 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1951 3210 0197 6455 4 - ,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 | Vo uwivy é

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

AGAD DE USO

“|FRaToC i
l135210!93046376 12/04/2021 18:07:37

IEZA DA OPERACAL
Venda de Merc.Adg

|
N 135132 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brportal ‘
|
|

NS 1 DO SUBST TRIBUTARIC CNF.J
88.0 )1 - 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS F ot

OO DESCRKCAD DOS PRODOUTOSSER aNT v LUINIT

AL 1P

T

|

I = . | - ._T | B !

12119 |SALBUTAMOL XFE 120ML GEN-PRATI DONADUZZI | | |
|LT ZOMBIN (4} 0B/2022 [(Formecedor: 9706,
|Lote: 20HB3N, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/0B/20- |

| 5102 FR 4 1.6150 6.068 G.06 0.73 | 12.00

|20, Data Val: 11/0B/2023) J004 3035
24807 |IDIGOXATRA 0, 25MG I0CP GEN- PHARLAB-COD. 020-

355 LT 20006065 {2} 11/2022 (Fornecedor: | |
25892, Lote: 20006065, Qtde: 2 ,Data
|Pab: 01,/11/2020, Data wal: 30/11/2023) ox 2 5.7450 11,49 11.49 1.37 12,00
20666 |METRONAC 0,5% SOFRA 100ML -BBRAUN LT 2053- |

|1407D3 (1

cador: 3975, Lo- |
1 ,Data Fab: 01/137-

2020, Data Val: 2023) 3048066 | foo | 5102 | CX 1 124
15642 |son DIC 0.5% B0 FRA 100ML-FARMACE | |

LT 20I0462A {12} D9/2022 (Fornecedor: 238- | |

5., Lotm: 20I04&2A, Qede: 12 .Daca Fab: 01/ |
20, Data val: 30/09/2022) 30039089 | oo | s102| ox 12 124.7400 |
-DE 50DIC 0,9% 1000ML 12FR-EQUIFLEX | :
2/2022 % LT Z017148 {1} |
1273022 % LT 2017346 {2} 1272022 % LT 211- |
0259 (4D} O0LF2023 (Pornecedor: 104, Lote:
140, Qude: 16 .Data Fab: 01/12/3020.
Data Val: 3I0,/12/2022 / Fornecedor: 104, |

te: 2053140703,

CL.DE

1.456.88 1.456,88 195,09 13.30

29380 |soL.
LT

40 {16}

Lote: 017148, Qgtde: 1 ,Data Fab: 01,132

020, Daca wal: 30/1 B2z / P
dor; 104, Lote: 2017346, Qtde:

Fab: 0171272020, Data

11/12/3

|
|

Forneceder: 104, Lete: 2110359, 1 | |
|

23] 30049099
|soL.
|20532422B4 (3) 12/2023 \ LT 2053242304 [2-
i2| 12/2023 (Fornecedor: 2975, Lote: IZ05332-
;u:s«. Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/2020, Data

2.82

508,82 18,00

b
o
P
m

Sa0z Cx 59 479112

CL.DE SODIQ 0,9% 500ML Z0FR-ECOFLAC LT

|val: 31/12/2023 / Fornecedor: 2975, Leote:

|2053242304, Qede: 22 ,Data Fab: 01/12/303-

1.304.24

(5]
L]

&=

=~
en
@
a2
=

0, Dacta Val:

Sn490as I Cx | 25 52,1696 | 1.304.24
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Remova Marca d'agua

I

Wondershare
PDFelement

CHAVE DE ACESS!

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1951 3210 0107 G455

« LU - | ’ ) O-ENTRADA
| = | | Avenida Tower Automative - Galpao 26, 1.SAIDA | 1
Y P 300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
e -~ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 195132
SERIE 1
| | FOLHAR 1/2

|ow no site da Sefaz Autorizadora

i U el

|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a www.nfe. lazenda gov.briportal

NATUREZA DA OF
Venda de Merc.A

dq.de Terc

PROTOCOLD AUTORIZAL

DE LS

1352103930-&53?6 12 04 2021 18:07:37

iy

NGC. ES FRIBUTARIL
‘:1.?[‘11:.399 0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE B )
MOME | R * |CHFHCFT
SANTA L,ASP- r-.'hl:FuCDF-‘-'\JIA D ITARARE (3204) |50.055.250/0001-05
ER ECO BAIRRCDISTRITO C AADASA
RUA SAO PEDRO, 30 CF'“JT?-D | 18480-000 14 ARR 7
MUMICIFIC | F INSCRIGAD ESTADUA |HOF AIDA,
TARARE
FATURA  DUPLICATA
001 12104/2021 B.507 68 |
CALEULO DO IMPOSTO b
BASE DFE CALCULD DO ICM: WALOR DO ICMS BASE DE ICM WALDF DO IGMS SUBSTIT VALCH TOTAL
WALOR DO FRETE WALOR DO SEGURL DESCONTS | RAS DESPESA R { ALOF i
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS : " .
NOME | RAZAC SOCIA F Liges O ANTT PLACA DO VEIGLRD i CHPJCPF
mwmy.ﬁnma,u‘w LOGISTICA LTDA {0 - DO EMITENTE | | -:'-l-za.a'-'r;c-wc:1
" NS IGAD ES
MURNICIPIC ¥
.-:UA SA VADOR RODRIGUES PRADG, 200 SAD PAULO ‘ 495, BQ%M ::‘
QUANTIDADE ESPECIE Thasr HUMERC PESL |-| S0 LIGUIDE
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS .
conIGo JESCRIGAD DOS PAODUTOS SERVIGDS 1 s FOP | UNE x) f UNKT | H | BC BOME VICMS '."{
15143 [PROMETAZINA [PROMETAZOL [ '
OAMF ZML-SANVAL L
(Fornecedor: 240 i
,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 31/01/20
231 30042075 | poo.| 5102 | CX &0 550,14
12584 |COLAGENASE \NF . | KOLLAGENAS
1078 30G- LT 20120153 |
(Farnecedor: 727, Lote: 20120153, Qt |
 Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/
30049019 | 000 5102 | CX 51 151,31 2724 |
£ MPE AMEIXA 1ZOML-NATULAE LT 200-
(2] 05/S rnecedor: 2665, Lote:
039, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 31/05/2022) 21089030 | opo | s102 | FR 2 f | 12 56 ag
4203 INISTATINA SUSP.ORAL 50ML SAB . CAMELA
GEN-FRATI DONA 1 (4] 0972022
{Fornecedor: Lote: 21C598, Qtde: 4 |
,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 30/0%/20 |
22} oo | 5102| FR 4 B175 18,47 4 222 | 12,00
DADOS ADICIONAIS ==
IMF CMPLEMENTARE _e\-?-’ L I AL C
- MONIGIPAL oy OF
COM RECUR @) A )
AGO LU A AL : : Vel Vi
, 1 -
AN ARE 047
i TTRRS . o Lg?
e quE ! 147
1 : o\
P e~ e P . / \\
M W e Siacain
AWARIADAS E [ gﬁ"ﬁ-ﬂ a® Marcelo Delyente Blsc
o~ A DYA D N M Ao =S 1G] 40 320.2064-4
1 wrnc ADORIA a’n"‘“" J o i 4
ez . 3 T xRty
= - . . - — ——
ch WL . 3 | 8 - =
FALTAS SC ¢ i e
-~ ™ f F L I3 .\ N U ' e
FOREW — ok -
| . : 8 . T FINO IHTE
Ak U Tt = AN
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

S PDFelement
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
|
. O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
Averias Towsr Aiomiotive - QMDAG 26, | . o ny ! 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1951 3210 0107 6455
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 195132 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara 04 n
FOLHA 2/2 b aE i -*.F
/ LSRR I VR 1]
MATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE LSO
Venda de Merc Adg.de Terc. 135210393046376 12/04/2021 18:07:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SIRVIGOS
COMGD DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICDS NCMISH G5 GFOP | UND. CUANT WLINIT W TOTAL BC iCM5 V.ICMS VIR IC‘;IJIS AL P

12119 |SALEUTAMOL XPE 120ML GEN-PRATI DOMADUZZI
LT 20H83N (4} 08/2022 (Fornecedor: 9706,
Lote: Z0HBIN, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/20- '

20, Data Val: 31/0B/2022) 30043039 | 500 | 5102| FR 4 1.5150 " 608 6,06 0.73 12,00
2980T |DIGOXINA 0, 25MG 30CP GEN-PHARLAB-COD. 020-
10355 LT 2000806% (2) 1172022 |(Fornecedor:
2593, Lote: 20006065, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data val: 30/11/2022) 30049079 | oop| S102| ©CX 2 5.7450 11.49 11,49 1497 12,00
20666 |METROMAC 0,5% S0FRR 100ML -BEBRAUN LT 2053-
140703 {1) 12/2023 [Fornecedor: 2975, Lo-
te: 2053140703, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/- /
2020, Data val: 31/12/2023) 30049066 | 8O0 | S102| CX 1 128.7700 _/‘1’29_?? 12877 2338 18,00
15642 |50L.CL.DE SODIO O,%% 60 FRA 100ML-FARMACE

LT 20I0462A (12] 0%/20Z2 |(Forneceder: 238-
5, Lote: ZOIOD4GZA, Qtde: 12 ,Data Fab: 07/ -
09/2020, Data Val: 10/09/202Z) 30039089 | ooo| 5102 CX 12 12-1.?400/).49'633 1.496.88 | 199.09 13.30
28380 |SOL.CL.DE SODIO 0,%% 1000ML 1 2FR-EQUIPLEX [

LT 2017140 [16] 12/202Z % LT 2017148 (1)
12/2022 % LT 20017346 (2] 1272022 % LT 211-
D259 (40) 01/2023 (Fornecedor: 104, Lote:
201740, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 30/12/2022 / Fornecedor: 104,
Lote: 2017148, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2-
020, Data Wal: 30/12/20Z2 / Fornece-

dor: 104, Lote: 2017346, QDtde: 2 ,Data
Fab: 0171272020, Data Val: 3V/12/2022 /
Fornecedor: 104, Lote: 2110259, Qtde: 40
(Data Fab: 01/01/20271, Data Wal: 31/01/20=-
23 30049089 | 500 | &102 CX 58 479112 | " " 282676 2.828, 76 508.82 18,00
28572 |SOL.CL.DE SODIO ©,%% 500ML 20FR-ECOFLAC LT
20532422B4 [3) 1272023 % LT 2053242304 [2-
b 1272023 (Fornecedor: 2975, Lote: 20532-
42ZB4, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 31/12/2023 / Formeceder: 1975, Lote:
2053242304, Qtde: 22 ,Data Fab: 09/13/202-
0, Data Val: 31/12/2023) 30048089 | 00| 5102 CX 25 52,1656 1.304,24 1.304,24 | 23475 18.00

CURSO PUNCPE
1 ﬂﬂ m1—1 13 g
anojl o

nE '-"l.!’-ﬂ"'H
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Muamaro da Nota Data do Senigo
PREFEITURA DE ITARARE il i)
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/04/2021 15:52:27
G 1e Verificags
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe L T

PRESTADOR DE SERVICOS

. \ SR e
CHPICPF 31 _.762.036/0001-36 Insengan Municpal 14385 Inscricéo Estadieal R RT Ej
MemelRazso Social CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI Telefane: (15}
Endereco RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM Celular () 3532-2054
Municipio: ITARARE UF: gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPUCPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 Insc. Estadual
Momefazéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Mumcioo [TARARE ~ UF SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Teizfone

DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00

Cadige do Servico: (34 03
Hospitais, clinicas, laboratonos, sanatérios, manicdmios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Base de Calculs {RS) Aliguota (%) IS5 tnbulado ao Prestador (RE)
0.00 390 0,00
LR (RS) LN.8.5. (RS} COFINS [RS) C.5.L.L (R3) P.LS. (RS}
22,50 0,00 45,00 15,00 9,75
OUTRAS INFORMACOES

- Contribuinte enquadrado sob o reqime de tributacio "fixa”
- A aulenticidade desta NF-a deve ser confirmada no site
hitpsfitarare. sistemasdr.cam. briautenticidade. aspx

WVarfigue agui a aulentokiads

- Contribuinte engquadrado sob o regime de tributagdo * FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000158 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAGO COM RECURSO “ﬂl;i
AN A0 Contrato ’fer X
PREFEITURA WUNICIPR: T


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

; PDFelement
PREFEITURA DE ITARARE
Data e Hara de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 15/04/2021 13:40:36
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe Codigo e ;%EEHB‘;S‘;-UUG?BEQON

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 17,.507.723/0001-84 inserigao Municipal: 11801 Inscrigdo Estadual i
Nome/Razao Social Telefane (0) L
CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME

Endereco RUA AMAZONAS RIBAS 280, - CENTRO - CEP: 18460000

SRV v

E-mail FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM Celular: ()
Municipio ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF. 50,055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 Inec.Estadual;
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ]TARARE ~ UF SP  Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.760,00

Codigo do Seml;g_ﬂd_ga
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) IS5 tributado ao Prestador (R$)

23.760,00 3,50 831,60

LR. (RS} LN.5.5. (R$) COFINS (RS) C.S.LL.(RS) LS. (RS):
356,40 0,00 712,80 237,60 154,44

OUTRAS INFORMAGOES

Condigoes de Pagamento: A VISTA - R§ 22.298,76- A autenticidade desta NF-e deve ser

: : Verifigue aqui a autenticidade
confirmada no site hitps:/fitarare sistemas4r.com brfautenticidade aspx 4 9

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

TSR R ) e o " - - e R S R 1 RS S T O R S 1 S 1 B

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000766 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamento: A VISTA - R$ 22.298,76

Data de Recebimento: / / Assinatura:

EcuRSO
oAGO COMR mxrm\
L8N 0 rAio [:,Gi“ BE“M

oRt!


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

o 4 mm Wondershare
16/04/2021 LR e, (emova Marcad'dgua @~  ppFrelement

= Mumero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE S0 ioietet
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 16/04/2021 09:59:14
Cadigo de Verficach
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe o

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 090.057.227-20 Inscrigéo Municipal 12869 Inscngao Estadua U LEIS | j_ (T 9
Nome/Razdo Socal: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO Teletane: ()

Endereco: RUA SAO PEDRO 805, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail Celular: (15) 98109-5623

Municipio. ITARARE UF gp

TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF 50.055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 Insc.Estadua)
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Municipio: ITARARE UF:§p  Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 367,00

Cédigo do Servigo. 04 .05

Acupuntura,
Base de Caleulo (RS) Aliguota (%) IS5 tributado ao Prestador (RE)
0,00 3,50 0,00
IR. (RS} ILN.5.5. (RS) COFINS (RS C.SLL (RS) RIS (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagéo "fixo"
- A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site
https:/fitarare sistemas4r.com.br/autenlicidade. aspx

Verifique agui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagae " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000092 - Série ELETRONICA

Condicdes de Pagamentao:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https./ftarare sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=MJj0fGCVESbI/SHHGH/ Y zvHWShdnO410 11



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

19/04/2021 I1SS-OnLine - Impressao de

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

00000

PREFEITURA DE ITARARE

Miumero da Mota

Data do Senvigo

171 15/04/2021

SECRETARIA DE FINANCAS

Data & Hora de Emisséo

19/04/2021 07:57:34

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Codigo de Varificagao

QWCSRI-000171/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Insengao Estadual: 8.410.514

Telefone .‘u]

CHPJ/ICPE: D54.627.968-62
MNome/Razao Social CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Endereco RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.BR
Municipio ITARARE

Inscrigdo Munscipal: 3633

Celular ,“.

uF sp

£ 5 _f B I
k K 'S | ! II; r
Vo w gk

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF 50.055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 Insc. Estadual
NomeRazao Social. SGANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Encereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Municipio ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA =R$§ 5.172,00

Codiga do Servico:04 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS) Aliguata |%) IS5 tributado ao Prestador (RS)

0,00 3.50

0,00

ILR. (RS ILMN.55 (RS COFING (RE) C.SLL (RS}

500,80 0.00 0,00 0,00

PILS. (RS)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A aulenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

hiips:/fitarare sisiemasdr.com.brfautenticidade. aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE | SP

Werifigue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO

Condigbées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000171 - Série ELETRONICA

MUNCIPAL
PAGO COM RENRSD W ezt

LN P aL DE ARARE
pREFEMURAN

https:/itarare sistemasdr.com.br/CS/em impressac_nfe.aspx?chave=TGvZIPvAT8xrYbAacxpSWJIXcPKBGVE)

=
=



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

» -
15/04/2021 [Tt Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

Mumera da Nela Data do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE M e
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 15/04/2021 14:10:48
Codigo de Verficacdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPICPF 09.356.645/0001-36 Insericao Municipal 9520 Inscricao Estadual: % i :
= g

Nome/Razao Scial PAULO SHOSEI ANIYA - ME Telefone: )

Endersca: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Calubari)

Municipio: ITARARE UF sp

k .
]
Y

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Irige, Egtadual
MomeRazao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enoereco RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAD DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.792,00

Codigo do Sernco:()4 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:fiitarare. sistemas4r.com.br/autenticidade. aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE | SP

Base de Calculo (R3) Aliguota (%) ISS tributado ao Presiador (R$)
9.792,00 3.50 342,72
IR, (R%) I.M.5.5. (RS) COFINS (RE) C.5.LL. (RS): P1S. (RS}
146,88 0,00 283,76 87,92 63,65
OUTRAS INFORMAGOES

‘enfigue aqui B autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000462 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: f / Assinatura:

hitps //itarare. sistemasdr.com.briCS/Em Impressac Nfe.aspx?chave=s5pDK0j3orZHss8F X sWnPHWShdnO410

11



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Numera da Mota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE fmpich  tabiz
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 19/04/2021 09:26:57
3 Cadigo de Venficags
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe D o da

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF D9.356.645/0001-36 nscrigio Municipal: 9520 Inserigho Estadual h L k" l f "3
- =

Neme/Razde Seciall PAULO SHOSEI ANIYA - ME elefane: ()

Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Coluiar, f)

Municipio ITARARE UF 5P

TOMADOR DE SERVICOS

CMPJCPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 14204 ifige, Exacunl
MomeRazao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco’ RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipic: )ITARARE ~ UF:SPp  Emal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAQ DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.839,19

Codigo do Servico:04 03
Hospitais, clinicas, laboratérias, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontas-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RE) Atiquata (%) IS5 tributado ao Prestador (R3)

1.838,19 3.50 64,37

IR (RS) 1LN.S.5. (RS) COFING (R$) C.5.LL. (RS) P15, (R$)
27,58 0.00 55,18 18,39 11,95

OUTRAS INFORMAGOES

- & autenticidade desta NF-2 deve ser confirmada no sitg

Serifi agqui a autenticlda
https:/itarare sistemasdr.com.briautenticidade. aspx Vriique aqul 2 aulanticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio * VARIAVEL"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000465 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

JCIPAL
A0 CONRECURSO MU -

mw&fiﬂmmﬁnm


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

16/04/2021 155-0OnLine - Impressao dg

Remova Marca d'agua g

[ |
PDFelement

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Mumero da Nota

00000464

Data do Sarvigo

16/04/2021

Data e Hora de Emissao

16/04/2021 09:56:42

Cadige de Verficagio
HSRDSP-000464/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPE 09.356.645/0001-36
Neme/Razao Social PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Endereco. RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mal. SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Municipo: ITARARE

Inscrigac Municipal: 9520

Telefone: (]

Celular ()
UF: sp

Inscngao Estadual

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: §0.,055.250/0001-05 Insc Municipal: 411204 Insc.Estadual
Nome/Razao Sccial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Municipe ITARARE ~ UF: SP Emaill FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRICAQC DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cadigo do Servigo:04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RE) Aligueta (%)

3.000,00 3,50

IS5 tributada ao Prestador (RS)

105,00

I.N.5.5 (RS) COFINSG (RE) C5.LL (RS)

45,00 0,00 90,00

PL5. (RS)

30,00 19,50

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/iitarare. sistermas4r.com.brfautenticidade . aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE /| SP

Venfigue agqui a autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000464 - Serie ELETRONICA

CURSO MUNICPAL
O ot QL

httos:/itarare sistemasdr.com.br/iCS/em impressao nfe.aspx?chave=jrTo81X5LbjNpd4gY3QT7FifN7/bUVUMSh

1M

Wondershare



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
MNamars da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE g W
SECRETARIA DE FINANCAS B d:g;o.;ja;@m 14:39:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe S O e v - D00A50/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPE 05.147.064/0001-33 Inscrigio Municipal. 6963 Inscrigdo Estadual
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA. Telefone: {) AL AL R
Endereco: RUA SAQ PEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000 Vivaild !
E-mail FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Ealular; f)
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Inac.Eatndlnl
MomeRazao Socal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Encereco RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio [TARARE ~ UF SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefore
DESCRIGAO DO SERVIGOD
i - MA O DE 202
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.440,00
Cadigo do Servico:(04 01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS) Aliquota (%) IS5 tributade ac Prestador (RS}
0,00 3.50 0,00
LR, (RS} I.N.5.5. (RS} COFINS (R$) C.ELL. (RS F..5. (RS)
336,60 0,00 673,20 224 40 145 86

OUTRAS INFORMACOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https. Hfitarare sistemas4r.com.briautenticidade.aspx

Varifigue aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE [ SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000350 - Serie ELETRONICA

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

s 'z Wondershare
19/04/2021 ISS-OnLine - Impressio dCIICVERVEI(ERek:T [T .- PDFelement

MNumearo da Maota Dala do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE i e
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 19/04/2021 09:27:32
" Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e e T
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJCPF 58.979.816/0001-99 Inscricdo Municipal: 4714 nscrcao Estadual: S
Mome/Razéao Social Telefone. (0) [ | {4 B
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME YVuUi i
Endereco’ RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR Celular: ()
Municipio: ITARARE UF Sp
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICEF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 ek Ealantl
Nome/Razan Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Encereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio- ITARARE UF-§p Emal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Teleforne
DESCRIGAO DO SERVIGO
I EEDI VR
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.976,00
Cadiga do Servige )4 03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios. manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Basge de Calculo (R3) Aliguota {9 1SS tnbulado ao Prestador (RE):
8.976,00 3,50 314,16
LR (RS I.N.5.5. (RS): COFINS (RS): C.5LL. (RS) P.L5. (RS)
134, 64 269,28 88,76 58,34
OUTRAS INFORMAGOES
- & autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site L
hitps /fitarare sistamas4r.com briautenticidade aspx Verifique aqui a autenticidade
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"
- Local da Prestagao = ITARARE / SP
Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001166 - Serie ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:
Data de Recebimento: { / Assinatura:
RECUR MUNICIPAL
PAGO o N6 001202

11

httos:/fitarare.sistemasdr.com br/CS/em impressao nfe.aspx?chave=ALWbKNABIDcnhiPZHIXIAZEaDhWWHVS1


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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19/04/2021 155-OnLine - Impressao defCNER VRN EIIEIN gggg::ﬁgﬁ{'e

‘p"“."i‘? Numero da Mota Data do Servigo
— PREFEITURA DE ITARARE ik sl
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 19/04/2021 09:29:43
Cédigo de Varificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe it AU

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPUCPF 58,979.816/0001-99 Inscriio Municipal: 4714 Ao sl

MWame/Razao Sacial Telefone. (0) e
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME £ i
Endereco RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073 Vieuadg G
E-mail SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR Celular ()

Municipio ITARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICFF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal 41204 Inse. Estacual
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco. RUA SAOC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Muricipio: [TARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.601,80

Cadigo do Servico:(04 .03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanalorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS) Allguena (5o 155 tributade ao Prestadaor (R$)

1.601,90 3,50 56,07

LR. (RS) IN.S.S. (RS} COFINS (R§): CSLL (RS) PLS. (RS):
24,03 0,00 48,06 16,02 10,41

OUTRAS INFORMAGCOES

- A aulenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/litarare sistemas4r.com. briautenticidads.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Cantribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL" A E]

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001167 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
MUNICIPAL
o osin) Coao N WAL
mnmw RANUNICIPAL DE TARAT
https://itarare sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=fAIQEyqW1IBvGaBwQGGEV+GILeELsyqi 1M


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

'z mm Wondershare
19/04/2021 ESOLERMESERY)  Remova Marca d'dagua  m°  ppFelement

MNumero da Mola Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001165 1810472021
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 19/04/2021 09:23:34
Cédigo de Verificacao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe O OGN B-001165/2021

| PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 58.979.816/0001-99 Insericio Municipal: 4714 e I S )
Mame/Razao Social; Telefone: () LFRTRY e i
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco. RUA CORONEL LICINIO 471, - GENTRO - CEP: 18460073
E-mail SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR Gaklar: ()
Municipio: ITARARE UF sP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 e Estadual
Nome/Razao Soclal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Teleione
DESCRIGAO DO SERVICO
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 142,68
Cadiga do Servico:04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanaldrios. manicamios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (RS) Aliguota (%) IS5 tnbutado ao Prestadar (R$)
142,68 3,50 499
LR, (RS) NS5 (R$) COFINS (RE) C.SLL. (RS) PLS. (RS}
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

nttps (itarare sistemas4r.com brlautenticidade. aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001165 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

HUNICIPAL

PAGO COM RECUR Q0!
3

https./fitarare sistemas4r.com.br/CS/em_impressao nfe.aspx?chave=D+WcoaO2atmSHi7on 1.+ TfOnNHRERT 104


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

1 Wondershare
15/04/2021 EEFOIEIMIYORERY!  Remova Marca d'dgua BT BDFslorment

Mumero da Mola Data do Senigo
PREFEITURA DE ITARARE i i O g e
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/04/2021 15:47:31
Cadigo de Wenf
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ALl o AR

PRESTADOR DE SERVICOS

inscrigAo Estadual r i

CNPJ/CPF 05.147.043/0001-18 Inserigia Municipal: 9324 A SN A

Neme/Razéo Sccial: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA Temiome 3) vvULLrO
| Endereco: RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM Lelular (15) 5324-315

Municipio: ITARARE UF §p

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055,250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome Razde Secial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Encereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio’ ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Taiefone

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00

Codigo do Senvigo:)4 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS) Aliquota (%5} IS5 tributado ao Prastador (RS

0,00 3,50 0,00

I.R. (RS} IIN.S.S. (RS) COFINS (RE] C.S.LL. (RS) PLS. (RS}
60,00 0,00 120,00 40,00 26,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixa"
- A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare sistemasdr com briautenticidade. aspx

Verfigue agui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " FIXOQ"

- Local da Prestacdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001356 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

MUNCIPR-

opGOCOMREELRS

0
L mﬁm% e RS
RA

hitps:/iitarare.sistemas4r.com.br/CS/em_impressac_nfe.aspx?chave=0L8feztkjUvCI70TKeNn3WEaDhWWHVs 1 11


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

! MNumero da Nota Data. do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ey
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 15/04/2021 16:50:00
Cadiga de Venficagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe il b T

PRESTADOR DE SERVICOS

CHFJCPF 31.446.646/0001-20 Inscrigio Municipal 14245 Inscrigan Estadual

Nome/Razao Social POLICLINICA ITARARE LTDA Telefone: (15) !
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N® 275 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail FOLICL|NlCAlTARARE@TERRA,CDM_ER Celular: ]

Municipio: ITARARE UF. gp

TOMADOR DE SERVICOS

CHPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal Insc. Estadual
Nome/Razdo Sacial. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco- RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio- ITARARE ~ UF:§P  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsione: (15)3532-3783

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900,00

Codigo do Servico:(4.03 .
Hospitais. clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo {RE): Aliguata (%) IS8 trbutado ao Prestador (RE):

0,00 3,50 0,00

I.R. (RS} I.N.S.5. (RS): COFINS (RE): C.5.LL. (RS} PLS. (RS)
13,50 0,00 27,00 9,00 5,85

OUTRAS INFORMACOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo" ;

i ( Verifi utent|
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Aritique;aqui:a auteniizidade
https:/fitarare.sistemasdr.com br/autenticidade_ aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestacac = ITARARE / SP

A

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000175 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ; f i
C RECURSO MUNICP?
FR_GD 7010 Coriratd e O Il

m“’m puNICIPE nF


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Mumero da Nota Data do Servigo
= 7 15/04,
PREFEITURA DE ITARARE s
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/04/2021 16:25:18
Cadiga de Verficacao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ki g T
PRESTADOR DE SERVICOS : -. M -f O
CHNPJICPF: 31.446.646/0001-20 Inscriciio Municipal: 14245 Insergao Estadual I
Nome/Razaa Social POLICLINICA ITARARE LTDA Telefone: (15)
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 - CENTRO - CEP: 18460000
Calular: i

E-mail POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR
Municipio. ITARARE 3

TOMADOR DE SERVICOS

CHPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: Insc.Estadual

Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderece: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ]TARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone: (15)3532-3783

DESCRIGAD DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.500,00

Codigo do Servico:(04. 03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

RE) Aliguota|%6): 1SS ributade ao Prestador (RS)

0,00 3,50 0,00

Base de Calculo |

LR. (R%} IIN.5.5 (R%) COFINS (RS) C.5.LL (RS BLS. (RE)
187,50 0,00 375,00 125,00 81,25

OUTRAS INFORMAGCOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixc" = i
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Wetikp sl s Bularoicads
hitps./fitarare.sistemas4r.com. br/autenticidade. aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " FIXO"

- Local da Prestacac = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000174 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

SO WNCPR
RE- ““- mﬂl".
%ﬁg ?;mmm M‘i


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

15/04/2021 EERIILIWEREELIY  Remova Marca d'agua @~ pprelement

Mamera da Mota Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE e P
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/04/2021 10:05:34
NOTA FISCAL ELETR =, N . Codigo de Verificagdo
ONICA DE SERVICOS - NFe LNGODW-000900/2021
PRESTADOR DE SERVICOS " {04
CNPJ/CPF 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 Inscrigao Estadual; VeVl ldl
Nome/Razéo Socal CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: (15) 3532-4406
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular: () 99711-9073
Municipio: ITARARE UF-sp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF. 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Irnc Eotocue
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco’ RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE UF: sP E""B”:FINANCEIRDI@SANTACASAITARARE,COM_ER Telefone:
DESCRICAO DO SERVIGO
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 388,67
Cadigo do Sarvico: 04 01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliguata (%) IS5 tributado ao Prestador (R$)
0,00 3,50 0.00
IR, (RS) INSS. (RS} COFINS (RE) C.SLL (R$) RIS, (RE)
0,00 0,00 11,66 3,89 2,53
OUTRAS INFORMA@@ES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo" ,
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Vbriiqie agui s autamicidade
hitps:/iitarare sistemas4r.com brfautenticidade . aspx
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo “ FIXO"
- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000900 - Série ELETRONICA

Condigcoes de Pagamento:

Data de Recebimento:; / / Assinatura:
(CPAL
RSO MUN
GOCOMRECU e o
W3 \0 o,pnt'ilf“"'”“
https:/fitarare sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=K\VWb4miC3Ttzonkwis8Sn2ZGin5Y 111


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
g G335301654060414007
oo Consultas - Extrato de conta corrente SRrdA/E=] 18:08:51
Cliente - Conta atual na N4 g
'-_.-' O oA o
Agéncia 420-0
Conta corrente 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAD
Periodo do L )
it de 26 /03 /2021 até 26 /03 / 2021
Langamentos
Dt DL, R g e ) R
balancele movimento *'9- Grigem ote istorico Documenio alor RS Saldo
25/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
26/03/2021 0420 99015 870 Transferancia recebida 550.420.000.009.846 432.00000C
26/03 0420 9846-9 PM ITARARE -FU
26/03/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 432,000,000
26/03/2021 0000 00000 999SALDO 0,00 C
OBSERVACOES:
Transacdo efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SILVA,
3335301654060+
! 30/04/2021 17:0
g ; Consultas - Extrato de conta corrente
EmPRESA |
Agéncia 420-0

Conta corrente 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO

Data 14/04/2021 Valor R$ 432.000,00D

Importe referente a Transferéncia enviada, 14/04 0420 33972-5 SANTA C
M ITAR, agéncia de origem 0420, documento 550.420.000.033.972, lote
99015, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.
(Quatrocentos e trinta e dois mil reais)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagac e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: ORLANDO NUNES DA SILVA em 30/04/2021 17:01:09

Transacao efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SILVA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

16/04/2021 LN L Ee:, Remova Marcad'agua g PDFelement
"ﬁm:a Mumera da Nola Data do Servico
i - 7 15/04/2021
— PREFEITURA DE ITARARE . . . skt “
: : RIS ' 2 Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS T Al 16/04/2021 09:56:12
Cadigo de Verficacfio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe B e LA A0 b

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJICPF 09.025.516/0001-65 Inscrigde Municipal 9353 Inscngao Estadual:
Nome/Razao Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: (15) 3532-4406
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular () 99711-9073
Municipio: ITARARE UF gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJCPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 e T
Mome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municioo: ITARARE ~ UFSP Emal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefona

DESCRICAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.938,43

Cadigo do Senvigo.()4 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RE) Aliguoata (%) ISS ribulado ao Prestador (RS

0,00 3,50 0,00

LR (RS) LN.5.5. [RE): COFINS {R$ C.SLL. [RS) PLS. (RS)
74,08 0,00 148,15 49,38 32,10

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare sistemasdr.com.briautenticidade.aspx

“enfigue aqul a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE /| SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000907 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps:/fitarare. sistemas4r.com.br/CS/em_impressao nfe.aspx?chave=nB/UJI3LKivasiBIECuUaXDGIL afl suni 101


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

16/04/2021 ISS-OnLine - Impressao o EEACIVERVEIGCRC R VERN PDFelement
Numera da MNola Dala do Serviga
= 104/, 1
PREFEITURA DE ITARARE /- - ; - , [ 00000906 1504200
ViUyawg Data & Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 16/04/2021 09:21:27
Cadigo de Varificagao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe GALPUP-000906/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 09.025.516/0001-65 inscrigao Municipal 9353 i
Neme/Razdo Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA L
Endersgo RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mal: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR e PARCEL IS
Municipio: ITARARE akiie

TOMADOR DE SERVICOS

CHRJICPF §0.055.250/0001-05 Insc Municipal: 14204 Insc. Estadual
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco. RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio’ ITARARE ~ UF: 5P Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.160,00

Codigo do Servicoi (04 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RE) Aliguota (%) 155 tributado ao Prastador (RE)

0,00 3,50

0,00

LR. (RS): LN.S.5. (RS) COFINS (RS) C.5.LL.(RS) RIS, (RS):
12240 0,00 244 80 81,60

53,04

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “fixo"
- A aulenticidade dasta NF-e deve ser confirmada no site

hitps: /fitarare. sisternas4r.com.briautenticidade .a5px

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “ FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / 5P

Verifigue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000906 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamentao:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

https /fitarare sistemasdr.com.briCS/em_impressao_nfe.aspx?chave=oQEkjkcnAzbu0SW/iyASipmEqDhWWHYS1

11



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

15/04/2021 ISS-OnLine - Impressao de [GGCINOERVET=Rok=To[VE RN PDFelement

s ATt o - ms| Mimero da Nota  Data do Semigo
i jor

PREFEITURA DE ITARARE Uy [, | 00000901 1404202

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANCAS 15/04/2021 10:09:04
Ciédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe O OABSGX-000901/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigan Municipal: 9353 Inscricio Estadua
| Nome/Razéo Social GLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: (15) 3532-4406
- Enderece: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
|
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular: () 99711-9073
Municipio: ITARARE UF: gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 ke Belane
Mome/Razao Sacial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endersco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF: SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 702,67

Codgo do Servigo:(04 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R%) Aliquota {75 IS5 ributado ac Prestador (RS)

0,00 3,50 0,00

L.R. (RS): IN.S.5. (RS) COFINS (R$) C.5.L.L. (RS PLS, (RS):
10,54 0,00 21,08 7,03 4 57

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao “fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hiips:/fitarare. sistemas4r.com briautenticidade. aspx

Werifique aqui 8 autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000901 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
UNCP
CURSOM
PAGO COM REn o P OV
NICIF
EMIRA
hitps /itarare. sistemas4dr.com. briCS/em impressao nfe.aspx?chave=00Y7IWDT2eMC40LvPViZb2JXcPKBGVE| 11
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14 mm Wondershare
16/04/2021 EEROIEMLLIEEEERYS  Remova Marca d'agua  w~  ppFelement

Mamearo da Mota Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE; | [ | " | 000007 teaeoe;

Data e Hora de Emissio

SECRETARIA DE FINANCAS 16/04/2021 10:56:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe N R T

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPUICPF: 24.995.674/0001-31 Inscrigao Municipal: 15141 e
Mome/Razao Socal DIEGO ROBERTO CALSONE T
Endereso: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM .
Municipio: ITARARE —=F

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Encersco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio’ ITARARE UF SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Cadiga do Servigo:(14 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Base de Calculo (RS) Aliguota (%) ISS Iributada aa Prastador (R$)

500,00 3,50 17,50

LR. (R%) NS5 (RS} COFINS (RS} CSLL. (RE) P15, (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigoes de Pagamento: 3 vista - A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

i Verifi a autentici
hitps:/itarare sistemasdr.com.brfautenticidade.aspx venfigue agui a a dade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiao " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000127 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: ! / Assinatura:
NIC
UL
QM RECY N QAL
RS a0 GO ™ e
N S AL OET
https:/iitarare.sistemasdr.com.br/CS/em_impressao nfe aspx?chave=vi0dtazHO3wiQdhGRItHe+GIL 6L svai 111
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'z Wondershare
15/04/2021 ISS-0nLine - Impressao de [ECINEERVEITEReETo[VE .- PDFelement

Nomero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ;- - ; . | 00000126 15042021
VOu e {’ Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 15/04/2021 13:14:00
Codigo da Venficacso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe i GKCELP-GGDWSJQGM

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF 24,995.674/0001-31 Inscrgae Municipal: 15141 i
R e st i s Telefone: ()
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mal. CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM paner
Municipo: ITARARE - 3¢

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Ingc.Esladual
Mome/Razio Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAQ DO SERVIGO

MARCS DE 9091

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.490,00

Codigo do Servico:(34 .03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculs (RS) Aliguota (%) 1SS tributado aa Prestador (RS)
17.490,00 3,50 612,15

LR. (R$) NS5 (RS) COFINS (RS) C.5.LL. (RS} P.LS. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: 4 vista - A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

= ; g Varifigue agui a autenticidade
https: iitarare sistemas4r.com. briautenticidade.aspx o H

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N® 00000126 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hittps:/iitarare.sistemasdr.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=0UzzO/XPBhWXT7eXtsnyDWWEgDhWWHVs1 11
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mm Wondershare

15/04/2021 IS5-OnLine - Impressao de Remova Marca d'agua g

PDFelement
Mumera da Mota Data do Servigo
- 4/ 1
PREFEITURA DE ITARARE 00000125 15/04/202
nanhd apD Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS Vo dio 15/04/2021 13:08:16
Codigo da Verificacio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e T———
PRESTADOR DE SERVIGOS

| CNPJCPE 24 995.674/0001-31 Inscrigan Murnicipal: 45144 Inscrigan Estadual:

| Mome/Razéo Sccial DIEGO ROBERTO CALSONE g

| Endereca: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

| E-mal CONTABIL. SMADALENA@GMAIL.COM _—
Municipio: ITARARE =

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc. Estadual
MomeRazac Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.224,00

Cadigo do Sernigo:(4 03
Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congeneres.

Base de Calculo (RE) Aligueta (%) IS5 tributado ao Prestador (RS)

1.224,00 3,50 42,84

IR, (RS) LN.S.5. (RS) COFINS (RE) C.5.L.L. (RS) PLS. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condicoes de Pagamento: a vista - A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

; f Verfique agui a autenticidade
hitps./fitarare. sistemasdr.com br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi ([emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000125 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

MONCIPR-
o600 w&iﬂﬁﬁn N MRS

CoaN e
Lt ST S on. o€
oREFETTURA

httne:ifitarars sistamasdr ram hrlCSiem imnressan nfe.asox?chave=pS1anEXvRalaCmlL4sakfK7fOpNHbDIFET 1
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16/04/2021 15S-OnLine - Impressao dejCUICICEVERSIEEIEEN

Wondershare
PDFelement

S EG MNdmero da Mata Data do Servigo
T

PREFEITURA DE ITARARE 00000619 15/04/2021
andc Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS U Ul 9 16/04/2021 09:08:39

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe 0

OHVGGA-000619/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

P S e Inscricho Municipal: 10487 Insencao Estadua
Nome/Razao Social FUJITA SANTA ROSA EIRELI e
Endereco: MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

E-mal. MARCIOECM@GMAIL.COM i
Municipio: ITARARE =

TOMADOR DE SERVICOS

CNPUICPF: 50,055.250/0001-08 Insc.Municipal: 11204 M0 C0g,
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF SP  Emal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 14.120,00

Cadigo do Serngoi(Q4 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R%) Aliguota (%) IS5 tribuiado ao Prestador (RS)

0,00 3,50

0,00

1R (RS} LN.5.5. (RS) COFINS (RS) CS.LL (RS) P.LS. (RS)
212,85 0,00 425,70 141,90

92,24

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de iributagao "fixo"
A autenticidade desta NF-a deve ser confirmada no site

https:/itarare sistemas4r.com. brfautenticidade aspx

- Contribuinte enquadrade sob o regime de tributagdo " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifigue agui & aulanticidade

AR AR B S A S A A AR R PR R DRR AR R A SR SRS R

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000619 - Serie ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / _ Assinatura:

hitos:/fitarare sistemasdr.com.briCS/em impressao_nfe.aspx?chave=gFcblUeYykHTquE238BLOITnkiflyEBJf

11
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g PDFelement

£ L [Numero da Nota
MUNICIPIO DE SENGES | o
Secretaria Municipal da Fazenda |Data & Hora da Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -NFS-e [ ~ ~ 1 bttt
Vg o Operador Emissor
www.esnfs.com.br i UNIGES C. M. §
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  06091921000193 LE IM.: 307115 Telefone
Nome/Razdo UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengeés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 50055250000105 [:E: .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Enderago:  RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Itararé UF: sp g-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
cad, Discriminacao ValService  Deducao  Base Calc. Alig. 1SS
TETRI 15.120,00 0,040 15.120,00 3,00 453,860
" Total Servicos (R$)[15.120,00 R
Tatal IS8 (R%)| 453,60
Retencaes (RS) | COFINS (3.00%) lss (0,000 PIS (0,66%) IRRF (1,50%) CSLL (100%) | NS
|
453 60 0,00 G, 28 296 B0 151,20 0,00
Total Liquido (RS)| 14.190,12 i
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 03442012 kL
A tributacao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio co“ 'RECU.RSG H‘.]H'ICW *
PAGO 10 Contrato 001 [
a3 DE TTARAR
“umcl.P!L
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON

R
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Remova Marca d'agua mm Wondershare

®  PDFelement

Prefeitura Municipal de Itapeva
178/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas:, -~ ~ 4 ~ 4 RS e mae
- 21 15/04/2021 13:31:26

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
D2B445230AAFB4F 94251

LF TR S

Fipn 0

Paginai1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Razao Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio D ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
(] SR AR B CNP  50.055.250/0001-05 IE: IM:

G LI S Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
'. WD M B 32 Enderego  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
4 Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminagao do Servigo

Dedugdo / Outras Informacgoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 10.800,00 0,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
162,00 70,20 324,00 108,00 664,20

VALOR LIQUIDO = R$ 10.135,80

Dados do Vencimento
Valor Documento RS:  10.800.00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extense: Dez Mil Oitocentos Reais

Outras Informacgdes

- Contribuinte sujeito a tributacao fixa do 1SS

| - Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
.................. L L PO ——
% !‘lﬂm o ﬂmﬁ
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI SIS LTDA - EPP L o “umcwnEm saepim aptisam o
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado 'l’an Mumera da Nota
178/MNFSE
Emissao

/ 15/04/2021 13.31:26

Cadigo de verificagao

Data Identificagio do Recebedaor D2B4453I0AAFE4FG4251
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mm Wondershare

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. R '3
Esta not: g emova Marca d'agua g PDFelement
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 160
vy |
Secretaria Municipal de Finangas 00 ma e 9 Data da emissdo da nota [
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e N e 15/04/2021 14:07:59
Data do fato gerador
15/04/2021 14:07:59
Codigo de verificagao
TAOGXWITQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrican estadual:
CPFI/CNPJ:04.788.524/0001-40 Inscrigao municipal Telefone:
Endereco: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
. Complemento: SALA Celular:
i Municipio: Jaguariaiva UF: PR
i E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
NomelRazao social. SANTA CASA DE ITARARE
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 InscricAo municipal; Inscricao estadual:
Enderego: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento:
Municipio: ltararé UF. SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) IS8
| PLANTAOQ OBSTETRICIA - MARCO DE 2021 10.800,0000 1,0000 10.800,0000 10.800,00x2,00= 216,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valar (RS)
1 A vista 10.135,80
RETENCOES FEDERAIS -
PIS/IPASEP ]| COFINS INSS IR CsLL Outras retengbes
RS 70,20 I RS% 324,00 R§ 0,00 R$ 162,00 RS 108,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.800,00 Valor liquido = RS 10.135,80
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo{RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.800.00 216,00
o OUTRAS INFORMACOES
Matureza da operacao: Tributagdo no municipio D)
Situacao tributana do ISSQN: Normal 7 |
Local da preslagao do servigo: ltararé GO tﬂll REEUR‘SO “'JH\GWAL"
W \
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008, P : uﬁ&mﬂ)mﬂn mmm ]
Situagao desta NFS-e: Normal Lﬂw WALDE“ iy L .
| mﬂwﬂ Verificar autenticidade |
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.452,60 (13,45%), estadual - R$ 0,0 00%), municipal - R$ 432,00 (4 00%) , com base na |
|Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO '”0001 §43
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
) 15/04/2021 18:46:55

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao

e

2021041600851229000124 - PUGN-LMUG

PRESTADOR DE SERVICOS
“PF/CINP. 08.518.229/0001-24 necrigao Municipal 3.693.143-4
/ Mome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA naF
{ Endersco R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05466-060 HEVEY
XS Municipie S@o Paulo IF SP

el

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFICNF 50.055,250/0001-05 nscricao Municipal -—-
Endereco R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio Itararé UF sP E-mail financeiro@santacasaitarare.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
S o] Y | = — Mome/Razao Social ——-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Flantdes de Obstetricia (in loco} - Margo/2021
HonorLAr 1e medicas: RS$10.800,00
IRRF {1, 5% rR%162, 00
COFINS (3%} : R$324,00
SLL {1° R51 at
PI = : R§70,20
1lor ligquido: R510.1 [
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.800,00
R 55 R . REE (RE) CSL_ (RS COFING (RE) PISPASER (RE)
Cadigo do Ser .-.;.'. I
04030 - Medicina e biomedicina. )
Valor Total das Deducées (RF) Base de Calculo (R§) Alicjuota (%) | Valor do 1SS (RT) Crédito (RF)
= 0,00 10.800,00 2,00% | - 216,00 | N 0,00
Municipio da Prestagao do Serigo Mumero Inscricio da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

1) Esta NFS-& for emitida com respaido na Le r® 14 097/2005, (2) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e! 10/05/2021
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¥ mm Wondershare
Remova Marcad'4gua g~ ppFelement

NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Niumero da NFS-e

Municipio de Duartina

Y 132

S : |
';_6 Municipio de Duartina Cadigo de Venficagdo de Autenticidade |
=% 120K3YPMO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

-'-»u-.»::‘:._._ - Data e Hora de Emissao da NFS-e

22
g 15/04/2021 as 18:20:22
Informaq;ﬁes Fiscais Chave de Acesso
Exigibiidade do 155 Mimera do Processn Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestacho 130 KPAE1UTRFMPHAOYQO26GRAILFR
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
-~ 4 ¢
Mumero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénca | ! L
15/04/2021 | Para certificagdo da aulenticidade acesse
y EEEE R = = z = T http:/'1186.224.0.62:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fisca Regime Especal Tribuiagao Tipo 158 consulias ¢ Informe os. dados desta NFS-s. |
2-MNio 2 -MNao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
|PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP) RGilnscrigde Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Mome/Razdo Social
20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
Logradoura Caomplermento Bairro
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
CEP Cidade Telelone E-mail
17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP)/Documenta RG/Inserigas Estadual Imscrigda Municipal Mome/Razda Social
150.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
| Logradourc Complementa Bairro
|RUA SAD PEDRO, 30 CENTRO
Cidade/FPais Talafone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 15 981370764 financeiro@santacasaitarare.com.br;
Discriminagdo dos Servigos
Qide. Un, Medida Descricio Wir. Unitario Total
1,00 UK SERVICOS PRESTADOS REF - PLANTAD OBSTETRICIA - MARGO 2021 6.480,00 RS £.480.00
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS \ Construgio Civil
LC 1162003 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cadigoe CNAE  Codigo da Dbea Cadiga ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Tolal dos Senvigos Desconto Incondicionads Decugtes Base Calculo Base de Calculo Total da ISS IS5 Retido Desconto Condiconads
RS 6.480,00 RE 0,00 R% 0,00 RS 6.480,00 RS 129,60 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (6.480,00 « 0,65%) COFINS  (6.480.00 x 3,00%) INSS IRRF  (6.480,00 x 1,50%) C5LL (6.480,00 x 1,00%) Qulras Retencoes
|RS 42,12 RS 194 40 RS 0,00 RS 97,20 RS 64,80 R$ 0,00
?Ua!or Liquidoe da NFS-a: R$ 6.081,48 Wal. Aprow, Tributos: Federal (13,45%) RE871.56 Estadual (0,00%) RE0,00 Municipal {2,31%) RE149,69
informagées Complementares 0%5“ \C_ﬁn
A0 CORREN oot
LA Y o o T
RECEBIEMDS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME © SERVICO COMSTANTE DA NFS-e DE MUMERC 132 E CODIGO DE VERIFICACAD 120K3YPMO.
Data CPFIRG Assinatura

Sl | pes
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Prefeitura Municipal de Itapeva 211/NESE

: < g ; IRIBLE BT Data e Hora de Emissan
| Finan WV i
Secretaria Municipal de ancas g e) 151042021 12:01:12

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
348B18816D893718BBFE

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Razao Social: FAICAL & PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060

Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
¥ L[m]cnpy : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

=FEl Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
dEnderego  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio  :ITARARE - SP

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

Discriminagao do Servigo

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.720,00
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugoes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 9.720,00 2,84 276,05 0,00

Total Tributos: 276,05. Percentual: 2,84%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  9.720.00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: MNove Mil Setecentos e Vinte Reais

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

Recebitemos) de FAIGAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME Dados que identificam a nota
08 senvicos conslantes na Nota Fiscal Eletronica so lado. MUmera da Mota
ka 211/NFSE
REG RSG “““\G Emissao

34BB18816D8937T18BBFE

o PN}'U co“_hm i W m1m1 15/04/2021 12:01:12
Data \dentificagdo dwmﬂ] W WWE]DE‘T;FIRE Codigo de verificagao
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE GANTO gl LEEEE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora da Emisséo | 07/05/2021 12:39:43 | Competéneia - 715/2021 DEKOUBEKS
Nomero do RPS PRl Nl substilcs ITARARE - SP

oo

CMSS - COORDEMACAO DE MEDICOS NO SERVICO DA SAUDE LTDA

Razéio SocialiNome:
Nome Fantasia
CNPJICPF| 31.917.154/0001-76 | Inscrilo Municipal | 2921828 | Municipio SANTOS - SP
Endereo e Cep | AVENIDA DOUTOR BERNARDINO DE CAMPOS 47 - VILA BELMIRO CEP: 11075-355
Complemento:  Telefone: 11)3107-7729 mail:

stefany@ortecsp .com.br

Razao SociallNome | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJICPF 50.055.250/0001-05 Inscrigio Municipal Municipio ITARARE - SP
Endereco e CEP | RUA SAO PEDRO ,30 - CENTRO CEP: 18460-009

Complemento:

Se - Méd spres referente 3202

4.01 / 869099903 - outras atividades de atengéio 4 salde humana néo especificadas anteriormente - outros profissionais d

i Ry T e ST T x

1.276,00

Valor dos Servigos RS . 127.600,00 Niraza' Operagéo Valor.nné'égndm R 127.600,00
) Dﬁm-’mwﬂdﬂ 2-Tributag&o fora do municipio 7 mmﬂ“ﬂiﬂﬂs o hi :
(- Desconto Condicionado Regime especial TibutagAo | Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 7.847.40 0-Nenhum Base lhcuﬁlﬂl.ﬂu | : 3 127.600,00
Outras RetengBes : OpgBo Simples Nacional ) Aliquota % -. : 2,00
{-} 1SS Retido . i ISS areter: : : : { ) Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 118.752,60 I'Ihm‘;&:: s (=) wlai;_.ég-IISSf' Rs aie 2.552,00
1- LUma via desta Nota Fiscal serd erviada através do e-mail fornecido ;)elnoTamador dos Servigos. ..
b- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Numero da Mota Data do Serago

PREFEITURA DE ITARARE |, . ., . | 0000031 15042021

SEIRY o 7 Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS |

15/04/2021 15:30:25
Codigo de Verificacdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe o UXZNHC-000931/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICFF 09,025.499/0001-66 Inscrigao Municipal: 9350 Inscrigso Feladual
omelRazao Social CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP Telefane. (15) 3532-5765

Endereca: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 18460000

E-mail DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM Celular: () 99155-0784

Municipio: ITARARE UF. gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF. 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 o2 Ll
Nome Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Encereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telaione

DESCRIGCAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.500,00

Codigo do Servigor()d 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RE): Aliguota (51 155 tnbutado ao Prestador (RE)

0,00 3,50 0,00

LR (RS LN.S.5. (RS) COFINS (R§) C.S.LL (RS) LS. (R$)
637,50 0,00 1275,00 425,00 276,25

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A aulenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/itarare. sistemasdr.com. briautenticidade aspx

Yerifique agu a autanlicidadea

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “ FIXO0"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000931 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: ' g Assinatura:
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NF5.2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Remova Marca d'agua

PM DE ITABERA

o nao
Pref. Mun. de Itabera Vg 8

Informacgdes Fiscais
Exigiilidade do 1SS
Exigivel

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numaro do Processo

Municipio de Incidéncia do |55

ITABERA-SP

Lecal da Prastagdo

ITARARE - SP

Wondershare
PDFelement

Nimero da NFS-e
795
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
3N9OAXWU4
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
16/04/2021 as 12:16:37

Chave de Acesso
SROOSCBILSKAJAHXAZVIOCRFSDYQGKIT

Nimerp do RPS

Sarie do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Compaténcia

16/04/2021

Para certificacio da autenticidade acesse
http: ispamendolal.defiorilli.com. br:8080/is

Oplame Simples Naconal

Incentie Fiscal

Regime Espacial Tributagio

Tipo 155

sweb, menu consultas e informe os dados

desta NF5-a.

i 2 -Nao 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNPJ RG/nscricdo Estadual  Inscricio Municipal Cadasira Nome/Razao Social
08.827.942/0001-50 040212025 000009459 F.T SERVICOS MEDICOS
Logracouro Complamanto Barro
RUA 13 DE MAID, 00350 CENTRO
CEP Cidada Telefona E-rmail
18440-000 ITABERA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPIDacumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Moma/Razéc Soc:al
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericordia de ttararé
Logradouro Complemento Bairro
Rua Sao Pedro, 30 Centro
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Talatone E-mail
18460-000 ITARARE - 5P 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos medicos referentes ao plantde a distancia de Ortopedia - Marga 2021 B.528,00 R$ 6.528,00
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 11642003 04.01 Allguota Atividade Municipio Codigo CHMAE  Codigo da Otra Codgo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001

alor Tolal dos Senagos Desconto Incondicionada Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1S5 Rendo Desconto Condicionado
R% 6.528,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 6.528,00 RS 326,40 2 - Nao R% 0,00
Retengdes de Impostos

PIS 16.528,00 x 0,65%) COFINS (852800 x 3,00%) INSS IRRF  (6.528.00 x 1.50%} CSLL (6.528,00 x 1.00%) Qutras Relengies

RS 42,43 RS 195,84 RS 0,00 RS 97,92 R$% 65,28 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 6.126,53

Val. Aprox ‘ribmos.g

[Infnrmagées Complementares

Dhata

RECEBI[EMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 785 E CODIGO DE VERIFICAGAD INSOANWUL.

CPFRG

Assinatura
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Remova Marca d'agua .- Wondershare

NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) PDFelement
PM DE ITABERA ) bl Nimero da NFS-e
/ AR e s R
; , 796
Pref. Mun. de [tabera Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
WEVOPAZ5L
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e l
Data e Hora de Emissao da NFS-e
. 16/04/2021 as 12:19:23 |
Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nimero do Processo Municipic de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao SROOELWIQ4XZVY2TEDVEY ZQJTRZARESP
Exigivel ITABERA-SP ITARARE - SP
r-J.muerr: do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS 3 Compatancia |
16/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
htip:iispamendolal defiorilll. com bro80&0Jis
Optante Simples Naconal Incanive Fiscal Regime Especal Tributacae Tipo 1S3 sweb, menu consultas e informe os dados
| 2-Nao 2-Nao Nao Possut 03 - Sobre Faturamento deata NFS-a.
1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHNPY RGAnscricio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Mome/Razace Sccial
08.827.942/0001-50 040212025 000009459 F.T SERVICOS MEDICOS
Logradoura Complemento Bairma
RUA 13 DE MAID, 00350 CENTRO
| CEP Cidade Telefone E-mail
|
18440-000 ITABERA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNEJDocumeanio RG/Inecnicao Estadual Inscngio Municipal Nome/Razac Sccial
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericardia de Itararé
Lagradouro Complemento Bairro
| Rua Sio Pedro, 30 Centro
| CEPI/Cod Postal CidadePais Telefone E-mail
1
18460-000 ITARARE - SP 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Wir. Unitario Total
|1.00 UN Servicos medicos referentes a FAA. Onopedia - Margo 2021 111224 RE112.24
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003 04.01 Aliguola Atividade Municipic Codige CNAE  Cadigo ¢a Qora Codige ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001
:b'alnr Total dos Sesvigos Desconto Incondicionado Dedugdes Basa Calculo Base de Calcule Tatal do IS5 IS5 Retido Desconto Condicionads
RS 1.112,24 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 1.112,24 R% 55,61 2 - Nao R$ 0,00 |
Retengdes de Impostos
PIS (1.112.24 x 0.55%) COFINS  (1.112.24 x 3,00%) INSS IRRF  {1.112.24 % 1,50%) CSLL {1.112,24 x 1,00%) Ouiras Retencoes
RS 7,23 RS 33,37 R% 0,00 R$ 16,68 RS 11,12 R$ 0,00
Malor Liguido da NFS-e: RS 1.043,84 Val. Aprox, Tributos
Informagdes Complementares |
|
‘ RECERIEMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD T8€ E CODIGO DE VERIFICACAD WEVOPAZSL
Data CPFIRG Assinatura
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NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

g PM DE ITABERA ; Numero da NFS-e
v 791
Pref. Mun. de Raber3 Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
VaD3ZA113
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF5-e
Data & Hora de Emissao da NF5-e
g 14/04/2021 as 16:44:03
Informacgoes Fiscais
Chave di Acesso
Exigshilidade do (1SS Mumers do Processo Munscipio de Incidéncia do 155 Local da Prastagio ETa20MHMZISSY GONOKDBENY AMGLNZLT1
Exigivel ITABERA-SP ITARARE - 5P
Mamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
Jimzum http:ispamendaola.defiorilli.com.brB080/Is
Optante Simples Naconal Incentive Fiscal Regime Especial Trbulagdo Tipo 1SS sweb, menu consultas e Informe os dados
2-Nio 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
IPRESTADOR DE SERVICOS
| | CPFICNRP RGAnsenigdo Estadual  Inscricio Municipal Cadasiro Mome/Razao Socal
| |08.827.942/0001-50 040212025 000009453 F.T SERVICOS MEDICOS
|
Logradaura Complemento Bairra
RUA 13 DE MAIO, 00350 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
18440-000 ITABERA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Mumicipal Mome/Razdo Socal
| 50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericdrdia de Itararé
Logradouro Complemenio Bairro
Rua Sao Pedro, 30 Ceantro
CEPICod, Postal Cidacu/Pals Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br |
|
Discriminagao dos Servigos
| Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitarle Total
| 1,00 UN Servigos Médicos prestados referenies a AL H. - Marco 222,02 RS 222,02
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 1162003 04.01 Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART |
Medicina & biomedicina 5,00% 0000040000001
:;.;l.:.-;r Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Taotal do 1S5 155 Retido Desconto Condicionado
RS 222,02 R$ 0,00 RS 0,00 RS 222,02 R$ 11,10 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
|PIs (222,02 % 0.65%) COFINS (222,02 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (222,02 x 1,00%) Quiras Retengoes
1
RS 1,44 R% 6,66 RS 0,00 RS 0,00 R% 2,22 RS 0,00
r}alur Liquido da NFS-e: RS 211,70 \ Val. Aprox, Tributos:
Informagoes Complementares Nm anft
P o e
?tuw g or
1
RECERI(EMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 791 E CODIGO DE VERIFICAGAD VIDIZAMIS.
Data CPFIRG Assinatura
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4 mm Wondershare
Remova Marca d'agua g PDFelement

Prefeitura Municipal de ltapeva

e 2 746/NFSE

b
o

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas “ = ~
05/04/2021 18:18:04

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
GEAG12E182B0EC41334E

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ 1 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 - Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio . ITAPEVA - 5P
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da MNota TOMADOR

ek { LK (8 CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE; IM:
Wi o Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare

K ."'.,- Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

X Municipio  : ITARARE - SP

=8 E-mail :financeiro@santacasaitarare.com.br (+)

Local de Prestacao de Servigo
Municipio :ITARARE - SP

Discriminagdo do Servigo
MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A RESPONSABILIDADE TECNICA ( RX E MAMOGRAFIA)

REALIZADCS NO MES MARCO DE 2021

Deducao / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

Deducdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00
Retencoes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 18,50 50,00 30,00 184,50

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50

Dados do Vencimento
Valor Documento RS 2,815,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Qitocentos e Quinze Reais e Cinguenta Centavos
QOutras Informagodes

- Contribuinte sujeito a tributacdo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA “ “mcw& Dados que identificam a nota
0% senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado U“REUJRSO nm-l‘ Numero da Nota
PAGO ¢ W 00 T46/NFSE
v 010 Corral ARARE —
ww '51 FLBE 0 Emiss&o
H@NNW 05/04/2021 18:18:04
Codigo de verificagdo
Data Identificagio do Recebedor GEAG12E1R2B0EC1334E
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Aprovado pela INNRFB n* T36/2007

Remova Marca d'agua g

mm Wondershare
PDFelement

(PR N I 1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF LT
E — (5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TEL EFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/04/2021

()2 PERIODC DE APURAGCAQ

31/03/2021

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 cODIGO DA RECEITA

| MEDICOS SUBY - FEV 2021 MEDICOS SUBV - FEV 2021

4.370,50
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 | 08 VALOR DA MULTA N
Dromicilio inbutario do contribuinie ’
| FEARSRE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS FHGARIET L e 0,00 |
Aute Alendimento Versdo 567 71,6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 4 : 3?0‘50

07’ VALOR DO PRINCIPAL

85690000043-6 70500064111-2 01500552500-9 00117081090-5

A1

(M |

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% & 27 vias)

corar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

| DARF 1708
05 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME /| TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 | 20/04/2021
MEDICOS SUBY - FEV 2021 MEDICOS SUBV - FEV 2021 '07 VALOR DO PRINCIPAL
| 4.370,50 |
' DARF vilido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Dormcilio ributdrio do contribuinte N |
ITARARE Dg vaLOR DOS JURQSE /OU
NAO RECEBER COM RASURAS ot s 400
e ; ) : 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 567 71 6565 - opgao 1- OLL versao 1.4 4 370 : 50

85690000043-6 70500064111-2 01500552500-9 00117081090-5

\I

I

1
|

I

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

cortar nesta linha

‘ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. i

el
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Aprovado pela INNRFE n® 7362007

Remova Marca d'agua

Wondershare
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» ()2 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERC DO CFF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais i 50.055.250/0001-05
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
T | 05 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME ! TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0B DATA DE VENCIMENTO
1535324096 l 20/04/2021
| MEDICOS SUBVY - FEV 2021 MEDICOS SUBV - FEV 2021 ' 07 VALOR DO PRINCIPAL
. 13.587.11
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Comiciko inbutano do contnbuinte »
| TTARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
' NAO RECEBER COM RASURAS et o 980
é ! L - B 10 VALOR TOTAL
| Auto Atendmmento Versao 567 71 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 13 58? .1 .1 ;
L : i |

85670000135-2 87110064111-1

LT HAAETI

\

|

Il

Aprovado pela IN'RFB n® 738/2007

01500552500-9 00159521090-5

11 AUTENTICAGCAD BANCARIA (Somente nas 1* @ 2° vias)

corar nesta linha

2 Via
. 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ y 1.05
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-
(04 CODIGC DA RECEITA
DARF g
05 NUMERQC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/04/2021
MEDICOS SUBV - FEV 2021 MEDICOS SUBV - FEV 2021 | Q7 VALOR DO PRINCIPAL
13.587,11
| DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00 '
Cromicilo tibulario do contribuinte el |
| 'TARARE 09 VALOR DOS JUROS E/ OU el
| NAO RECEBER COM RASURAS S e asie '
Auto Atendimento Versda 567 71 6565 - opgdo 1 - DLL verso 14 10 LRI 1 358?.1 1

85670000135-2 871100641111

LERIET

01500552500-9 00159521090-5

11 AUTENTICACADQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

cartar nesta linha

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

\?lk\-
“RSG m\fﬁl“

‘,H\. ﬁ“ﬂw A
uﬂﬁﬂm
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Aprovado pela INFRFB n® T36/2007

Wondershare

PDFelement

O ¥
i a Ly 1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

04 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
1535324096

MEDICOS SUBV - FEV 2021 MEDICOS SUBY - FEV 2021

DARF valido para pagamento até 20/04/2021
Diomecilio tributano do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auta Atendimento Versao 567 71 6565 - opgdo 1 - DLL versao 1.4

0588 2
05 MUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021
VALOR DO PRINCIPAL
i 500,80
VALOR DA MULTA
= 0,00
VALOR DOS JUROS E / DU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
| ALOR TOTAL
W 500,80

85610000005-3 00800064111-1

01500552500-9 00105881090-2

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

covtar nesa linhe

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 A8 2*Via
[ . ()2 FERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 63 NUMERO DO CPE OU CNPJ :
; ’ ) 50.055.250/0001-05
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
(04 CODIGC DA RECEITA —
F
DAR 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/04/2021
MEDICOS SUBY - FEV 2021 MEDICOS SUBV - FEV 2021 VALOR DO PRINCIPAL
o 500,80 |
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio inbutanio do contribuinte 1
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU .
NAO RECEBER COM RASURAS e g -
. . 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versfio 567 71,6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 500,80

85610000005-3 00800064111-1

IR

|

01500552500-9 00105881090-2

11 AUTENTICACAD BANCARIA {Somente nas 1% e 2° vias)

cofar nasta inha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - [NSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

S ] ) T S - d -PS
A RO GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE

PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 03/2021
5 IDENTIFICADOR || 50.055.250/0001-05

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 50.055.250/0001-05 6 - VALOR DO INSS 73,40
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
R SAO PEDRO 30 5
CENTRO g
ITARARE SP
CEP 18480-009 8 .
- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso cxclusivo TNSS) 20;04;2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolbimento de receita de valor inferior ao L'nl - A l_“ MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS, A receita gue resultar valor inferior devera JUROS '
ser adicionada i contribuicio ou imporidncia correspondente nos meses subsequentes, ate
que o tofal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 73140

AUTENTICACAD BANCARIA

R

MINISTERIO DA PREVIDENCTA SOCIAL - MPS
INSTITUTO KACIONAL DO SEGLROSOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA SOCLAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

03/2021

5 - IDENTIFICADOR

50.055.250/0001-05

| - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE f ENDERECO )
b= WY b INSS

CNPJ 50.055.250/0001-05 6 - VALOR DO INS 73,40

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

R SAQ PEDRO 30 7.

CENTRO

ITARARE SP

CEP 18480-009 & -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso cxclusivis [NSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0,00

ATENCAQ:E vedada a wtilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |1V - \!,\1 MULTA E []O.(]
JUROS

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dever: i

ser adicionada a contribuicio ou imponancia correspondentc nos meses subsequenies, ate .

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. - TOTAL ?:3'40

AUTENTICACAQ BANCARIA
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Remova Marca d'agua g

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data e Hora da Emissao

07/05/2021 12:39:43

Competéncia

7i5/2021

DEKOUBEKS

Namero do RPS

No. da NFS-e substituida

ITARARE - SP

Raz&o SociallMome | CMSS - COORDENACAQ DE MEDICOS NO SERVICO DA SAUDE LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 31.917.154/0001-76 | Inscriclo Municipal | 2921828 | Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA DOUTOR BERNARDING DE CAMPOS 47 - VILA BELMIRO CEP: 11075-355

Complementa:

(11)3107-7729

Razdo Social/Nome | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

stefany@ortecsp.com.br

CNPJ/CPF

50.055.250/0001-05

Inscricdo Municipal

Municipio

ITARARE - SP

Enderego e CEP

RUA SAO PEDRO ,30 - CENTRO CEP: 18460-009

Complemento:

Servigos Mé ispesta os referente Mal‘q‘.o.FD2 B

Valor dos Servicos RS 127.600,00 Natureza Operagéio i i i i B 127.600,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagsio fora do municipio (7. MECURSSIKBERTIE M

{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado

{-) Retengdes Federais 7.847 .40 0-MNenhum Base de Calculo 127.600,00
Outras RetencBes Opgao Simples Nacional  {(x) Aliquota % 2,00

(-) 1SS Retido ik SS a reter: ( ) Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 119.752,60 imnﬁ‘zzocu"um =)Valordo1SS:  RS$ 2.552,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada atraveés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
5. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagio.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO _"“‘”*5‘550‘;"242

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissac

15;0412021 | 18:41:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Codigo de Venncagas

20210¢16008518220000124 | GFNP-BVWG
PRESTADOR DE SERVICDS
y CNP.J 08.618.229/0001-24 figéo Muricipal 3.593.143-4
/ lome/Raza0 Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA "
, Enderego R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465050 1487
M Municipio SHo Paulo LF SP Mo ek A

TOMADOR DE SERVICOS
) Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

J 50.055.250/0001-05 nscncao Municipal -
7 R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio Rararé UF SP E-mall financeiro@santacasaitarare.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY, a=m- MNome/Razdo Social ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
2z br. Gesualdil
500,00

P

Sgwlﬁ\f.\ :

OMRESU™ o o |
“@;wmw e

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 10.900,00

INSS (RE) IRRF (R$) | CSLL (RE) ' COFINS (RE) PIS/PASER (R$)
T‘_‘n_j:ur_u gn Seriago

1

04030 - Medicina ¢ biomedicina. - -
Valor Total das Deducbes (RE) Base de Calculo (FE) Aliquota (%) | Valor do ISS (RT) Credito (R$) |
- 0.00 10.90000 | 200%, - 218,00 ) 0.00 |
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscricdo da Obra Valor Aproamado dos Tributos / Fonte i
OUTRAS INFORMACOES |
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lai n® 14 097/2005, (2) Data de vencimento do |55 desta NFS-e 10/05/2021 !
I
|
|
|
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: = Mumero da MNata |
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "joonioar |

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data & Hora de Emissaa

- 15!MIZU21 18: 36 22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | Cadigo de Venficag

8229000124 | LWFU LDGS
PRESTADOR DE SERVICOS
P CPROMFL 08.518.229/0001-24 Inscrigdo Muricipal 3.683.143-4
,/ MNome/Razao Socal GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA Y s n
( Endereco R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465050 ' ' . | i} 8
M~ Muricipio S8o Paulo LF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Fazao social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

“PF/CHMPY 50.055,250/0001-05 nscncao Municipal =--—

Enderago R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipo  itararé LIF SP E-mal financeiro@santacasaitarare.com.br
INTERMEDIARID DE SERVICOS

CPFICNPJ  =mn- Nome/Razao Social —- !

DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS

Dra. Ales=sandra)

)i RS
L5 ba%) ¢ R52 1
alor liquid $2.90 35
UNCPR-
pgl;\.\?@“ A
? M0 A
‘ﬂﬂw‘“““
| VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.100,00
[ nss(RE IRRF (RE) w CSLL(RE) COFINS (RE) PISIPASEP (RS)
LOooigo oo ::-TI"—'L,L g S - =
04030 - Medicina e biomedicina. - )
valar Total das Deducoes (FF) | Base de Calculo (RE) | Aliquata (%) Valor do 135 (R$) | Credito (RE)
= 0,00 | 3.100,00 | _2,00% | 62,00 | - 0,00
Mumicipio da Prestag o do Serigo Mumero Inscricio da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-& foi emibda com respaldo na Lei n® 14 097/200%, (2} Data de vencimento do 1S5 desta NFS-e  10/05/2021
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