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sz Sicredi

Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Gagi
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o

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:10:53

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARILIA DE ALMEIDA SANTOS MARQ
491.138.388-73

0753

60080-6

03/09/2021

1.442.42
D226.401C.217F.2680.FFD2.9313.D981.BC48
ARQUIVO ELETRONICO

|74

121

* A transagdo 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 efetivagao da transacgdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRECHHNTE AEne GIED AR ATHilaNcs Re fadladiepEaaads)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B00 724 7220
OQOuvidoria D800 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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

03012

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

e

27/09/2021 14:10:53

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

0753

342039

MARIO CESAR DA'SILVA

303.985.576:61

0753
13044-3

03/09/2621

1.572,54

1D77.6E99.2637. 3EAQ.4C69.AB42.0DB5.68B9

ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuano

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

servico. Acompanhe sua conla & SERIRESGEIE] SEXE AIED A0R AT MTeE RE i &2 A ArapAmaaa)

DB00D 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidona 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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

030122

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:10:53

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

MARIZA DE ALMEIDA

el

202.588.458-30 '
0753 prerErtURA RS
34873-2

03/09/2021

1.749,13

2476.0498.B1AD.C514 46EC.B959.2673.7615
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRECEHITaIE e B STRATRNIATES RE fas M Arepraaada)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 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

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: 27/09/2021 14:10:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: MARLENE FERREIRA DE DLFVEIIRAj _
CPFICNPJ Favorecido: 026.945.3768-47 '
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35746-4
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$): 3.374.25
Autenticagdo Eletrénica: EF60.8971.3DA1.162D.433D.3247.5B4C.DC25
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cadigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 121

" A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
' Os dadoes digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeRRE=CENHifalafExe GOFD SOEATH I AR R fadRla drapraaaga;
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

¢ Sicred|
Associado:
Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

v
| cicnie |
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

[

I~

fR e

27/09/2021 14:10:54

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:
Codigo da Empresa:

Niumero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARTA GASPARATO DINIZ DOS SANT
040.693.758-30

0753

35852-5

03/05/2021

1.924 .81
DDE6.8CEF.F146.4445.15E3.B6EC.6776.FOD6
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

o =

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

" Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSCANN{EI S eWE B aED AT KIaIes IRE Jia <8 M AFegENEAGa)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0BO0 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

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:  27/09/2021 14:10:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: MATHEUS PONTES GARCIA
CPF/CNPJ Favorecido: 383.864.348-80
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 37615-9
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$): 1.509,72
Autenticacgdo Eletrénica: C1F7.53DE.6989.20DC.7TAEA.CCAC.721B.3D63
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquive: 121

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transac3o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta ESBWwifﬁaﬁfémm&mhéﬁé&?HﬂfﬁEMU
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC D800 724 7220
Ouvidona 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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

090126

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:10:55

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]

0753

34293.9

MATHEUS SILVA MACHADO pAGOCLE S e WV
404.741.038-11 '
0753

50879-8

03109/2021

1.211,71

15FD.0211.2F7C. DB5A. 1538.88D0.85AC. B6CA

ARQUIVO ELETRONICO

174

121

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

servigo. Acompanhe sua conta e 8B RIRECHITalEe%e QD ATFATSH Y BTes RE faala Aragrikada)

DEDD 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0B0O0 724 7220
Ouvidona 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
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Associado:
Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

mm Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

~
|
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27/09/2021 14:10:55

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 Eletrénica:
Meodalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA

305.704.988-58
0753

35562-3
03/08/2021

678,03

8C8D.5C35.63EF.3EAA F848.A16E.DEDC.002F

ARQUIVO ELETRONICO
|74

121

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRGSCEEN 18I &% GBI SOFOATHIIAIAE RE i 42 M IFEEEMRAGA)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Cuvidona 0800 646 2519


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

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

B

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:10:55

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ

-

464.240.708-18 |
0753 Bk _,
52900-1 kil
03/09/2021

2.446,60

1B00.1920.81CF . 120A.CF17.D344 BO9A. 19F 1
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

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

servio. Acompanhe sua conta e 8BRIRIESCENITEIENSHE B STFATH I ATES RE fia P M ArapENERaa)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quwidornia 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
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Assoclado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:10:56

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED|

0753

34293-9

MAYARA NOVAES ABRAHAG FORCINET
366.721.378-66

0753 ‘
35615-8 e
03/09/2021

2.310,31
2095.D737.8F7E.14FD.9D56.9C5E. BE35.CEE2
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transagao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacéo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

senvico. Acompanhe sua conta e SeRRIGCRANEIEa¥e QD SORATRHNI BIREE RS fi3 8 K A FaprmAdE)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 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
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S

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquive:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO a
061.721.245-00 .
0753

35570-4

03/09/2021

2.498,29

FDE4.17A0.9134 E4F0.C995.AFC0.3158.4328
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

Wondershare
PDFelement

—
<o
o

g

27/09/2021 14:10:56

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemm@aﬁ@a@a@mwmmmmn&@aé@mmraamﬁm
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

N C

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

anna

L5

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:10:56

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MILENA ROSA MACEDO
400.483.158-00

0753

60030-0

03/09/2021

1.554,42
B718.C649.B6DF . 787E.0A3D.1B9B.0ADT F32D
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transagao acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste compraovante.,
" Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRECRONTEISEHE BB STRATHMII HREE Reda e ArepEaanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidorna 0800 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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

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

Impresso em: 27/09/2021 14:10:57

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

MILENE ADRIANA DA SILVA
380.267.258-59

0753

34848-1

03/09/2021

774,44
B8015.3B91.3131.EAB6.5B10.517C.1323.CF8F
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta e SeRRIBsCEAITA EfeHe BIED ATFATR KBRS RE A8 M AFapEEREa)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0BO0 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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

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

Impresso em: 27/09/2021 14:10:57

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 SICRED|

0753

34203-9 -

MUNIK DE FREITAS PEREIRA MAGAL 1/
400.911.838-55 pRerEtl”
0753

58729-0

03/09/2021

2.613,19
D43F.12A0.7DBB.OCEA.6DA4.0B28.73FF .73E8
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

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

servico. Acompanhe sua conta e §BRIRESCARIEIEfeHe QIR SATma s anes R fadala arogrmaasd)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Quvidonia 0800 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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:10:57

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-9

NAIME MAYARA FERREIRA KUF’F;E:F{ _G_-
407.800.538-18 o
0753

35011-7

03/09/2021

2.046,16

9B35.4DA0.3E2A FOCO.AABA.059E .9EA3.5D4C
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

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

senvico. Acompanhe sua conta e SeRIRIECE18|Srews BOED AT Kaies RE fia ca dIFpEmanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidonia 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

Wondershare

PDFelement

i MY Py
iy S ILT &L

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 |Impresso em: 27/09/2021 14:10:58

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: NATALY LOPES DE CAMPOS
CPFICNPJ Favorecido: 333.648.038-89
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35715-4
Data do Pagamento: (03/059/2021
Valor Total (R$): 2.620.21
Autenticagao Eletrénica: F95C.C234.30F5.7D90.F72D.637A.0C8D.1523
Modalidade de Pagamento: ARQUIVC ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 121

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao 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 & SEW&%‘@IQ&K&W@M&ME&QQ@H&F&M%
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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

NAYARA DE OLIVEIRA SILVA
434.767.278-07

0753

35058-3

03/09/2021

681,95
11D9.881C.8BC8.F41F.C93E.29C7.8E44 . 3AF2
ARQUIVO ELETRONICO

|74

© A transacgao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuano
" Em caso de agendamento, a efetivacao da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRIGSGEEHI 8IS eHE BB STRATSSIRRES IRE Aia LA AAFapEMRARa)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 G646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

27/09/2021 14:10:58



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:

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

Numero Sequencial do Argquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753 )
34293-9
NELCI DOS SANTOS COEN
313.952.758-66

0753

35972-6

03/08/2021

1.240,51
B6EA.5418.AD30.B83A.57B0.9E9A. FOBA.397F
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

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

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

" Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, salda & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRGSCEENITaIENEHE GETm ARy ied IRe fla ik arapntanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

et

27/09/2021 14:10:58



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

ron

Udgis®

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:10:58

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753 BA oy U
Conta Origem: 34293-9 gl o BB
Favorecido: OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILH
CPFICNPJ Favorecido: 135.842.708-98
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35516-0
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$): 1.497 .43
Autenticagao Eletrénica: 04D0.B13F.2EEF.863C.5515.01BD.3DE4.92E8
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 121

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacgfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRIECHENTAIEMSHE BIBD AoR AT RReS RENadalanraprmada)
DB00 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOO 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

a\) == _g°
v 2icredaqi
Associado:
Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

by
Lt |

=y
| —
e
it

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:10:59

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:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED} ., e
0753

34293-9

OSWALDO GOSTA TEIXEIRA

031.866.998-60

0753

39322-3

03/09/2021

1.326,31
B20C.14C8.9C1E.A4E1.4FBY.559E.711C.60C8
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamenio, a efetivacao da transacio ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

sefvico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSCENNI18) & Ewe BUBD ATFOATR RIS IRE 48 SA Ml FapEamada)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidona 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

Remova Marca d'agua

mm Wondershare
H  PDFelement

l"‘ “+j 3 <%c4, : 1é+ 't-’,_fk ;
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021

40

14:10:59

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 rAGO
34293-9

PABLO PIRES DDS SANTOS
416.076.688-90

0753

58479-7

03/09/2021

1.240,18
C918.FE7E.C7D6.9F19.A8B1.5170.9783.3059
ARQUIVO ELETRONICO

74

121

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

servico. Acompanhe sua conta e 8B RIRISsCHNIEIEEHE BOET ATFATHISIRIREE RE §ia 4l M AFOEEAEREA)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouwvidoria 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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

—
Gt
o
posie
M
= T

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:11:00

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9 g
PAMELA CRISTINA GASPARATO FRE|
471.696.378-04

0753

49398-8

03/09/2021

821,91
3900.C485.0045.0C8B.E6C0.0FFC.C13D.7DE6
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

" A transagao acima fei realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio
" Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagae ocorrera mediante disponibilidade de limite, salda & demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta e SQFDM@Q'%WMHWNE@aﬁﬁﬂFEBMQ

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidaria D800 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
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ol C y%f@:j |
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Gi0igd?

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:11:00

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753 .
34293-9 pREFE
PATRICIA FERNANDA DOS.SANTOS
442.669.818-99

0753

34985-2

03/09/2021

220,58
B558.C15B.1389.FC72.C58B.F622. AD29.F980
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

" A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transac8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla e SBRIRECHH18|# 6HE BUBID STHATHIIATes Re fa i ragrmada)

0B0OO 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria DBOD 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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

mm Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

035143

27/09/2021 14:11:00

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDL, PAG01

0753

34293-9

PAULA FRANCINE ROCHA
369.176.698-65

0753

34881-0

03/09/2021

733,91

3B42.0166.08C9.4BD4. BF85.90EC.83C8.CBOD

ARQUIVO ELETRONICO
174

121

* A transacdo 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 efetivacdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRHHECHEIAAMEHE GIE ADRAT Fanes REJa P M ArapEmEREa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidona 0800 646 2519


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

.
7ie Sicredi

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753 pAGO G
34203-9
PEDRO GARCIAFILHO e
835.465.028-68

0753

36197-6

03/09/2021

3.523,69
7EB4.8297.C24D.4D0D.52F E 7345.9FB8.410F
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

Wondershare
PDFelement

re—
P,
i |
j
2

,.....

—

-

27/09/2021 14:11:01

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* s dados digitados s30 de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
serviga. Acompanhe sua conta e SeREGARTITA SfEHE QD ATEAgR FAIReE ReJaA M ArapiREaas)
0800 724 4770 (Demais Reqides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivas 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

Assoclado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

mm Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Loy

[ 2o
sy
ponis
s
LVl

27/09/2021 14:11:01

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753 \ g
34293-9 '.*
RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO
075.145.139-81

0753

52086-9

03/09/2021

1.784,01
0614.B715.8045.7FED.4D6B.4029.4BF9.255E
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Us dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISsCHBVITAIBIEHE BIED SPIATH I RS Re s s natrapoaanda)

0800 724 4770 {Demais Regioes)
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
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Associado:
Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

039146

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:11:01

Folha de Pagamento

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

CPFI/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nidmero Sequencial do Arquivo:

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

34293-8

RAFAELA ALICE JANOTTI
293.084.178-85

0753

66349-2

03/09/2021

2.988,20
1509.3E68.6E27.6309.C270.CDC4.0750.C916
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

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

servica, Acompanhe sua conta e SERIRIES-HEN (81 8eHe BED AORATHKI RIS Redid P MarepoianAda)

0800 724 4770 {Demais Reqgides)
SAC 0800 724 7220
Ouwvidona 0800 646 2519

Atendimento aocs 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

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

GGai47
v 2ACTFel;
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:11:02

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

RAQUEL ALMEIDA
296.326.458-62

0753

36162-3

03/09/2021

1.369,33

29AA DAAF.97AC.B273.5C5D.FO11.BE77.9DD7
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A fransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nesle comprovante.
* OUs dados digitados sdo de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocarrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e ggmg&«,%i@gmmmmﬂmp&@g@mé‘mmi
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

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g
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f‘u‘r i -~
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:11:02

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

RAQUEL PEREIRA DUARTE
410.827.088-60

0753

38659-6

03/09/2021

494 56

COCC.F9A3.4082 3ATB.6F34 A480.0566.8F 3B

ARQUIVO ELETRONICO
174

121

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuérnio.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta ESQNW[@Q%%@M&WF&@E@H&@BM%
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0B00 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 05625


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

Remova Marca d'agua

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:11:02

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS
110.411.048-20

0753

35335-3

03/09/2021

798,01
071B.C6CT.9E85.45FC.F381.774A FEC9.EF55
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario _ .
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERMHESCERHEl SEHe D

Res Regaca N AragEaEAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidona 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

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

my)
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  27/09/2021 14:11:03

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

REGINA CELIA MACHADO

141.796.818-46

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35745-6
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$): 3.126,65

63B0.7C27 AG1E.93DF.15F9.4983.2F60.5DD4
ARQUIVO ELETRONICO
174

121

* 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 efetivacéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRECHEN (8| HENE BOFD STFATHYIATeE Re giadalaArepananaa)
D800 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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

#3515

")
el

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:11:03

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI | Rt

o —

CTA. SALARIO P/ CC SICRER),, » |
0753 : T il )
34293-9
RENATA CRISTINA PAULING OLIVE
402.800.388-10

0753

35036-2

03/09/2021

3.080,20
10F7.06C1.6F8F.D628.0E45.40C9.8872.DCEB
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISINI{2I S Ewe QEIRP STFATHIAReE RE fladia M AFEEENanEa)
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

Remova Marca d'agua g

TR a3
633152
A rli
iy o J [ &) o = ij_;%
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-8 O
Favorecido: RENATO ANTONIO FLORIANO

306.527.298-94

Cooperativa Destino: (0753
Conta Destino: 06033-0
Data do Pagamento: (03/09/2021
Valor Total (R$): 1.241,76

E9EB.2BD7.40DD.6E55.03F5.D611.63D1.8B35
ARQUIVO ELETRONICO
174

121

Wondershare
PDFelement

27/09/2021 14:11:03

* A transagao acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacéo ocarrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conla e SRRIRESCHNITaI S EWE BITD ATRATREIRIES RE fla dP A Arap oHEREa)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0BOD 724 7220
Ouwidoria 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

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: 27/09/2021 14:11:04

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753 T
Conta Origem: 34293-9 b1
Favorecido: RITA RODRIGUES DOS SANTOS-
CPFI/CNPJ Favorecido: 368.764.318-27
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 36181-0
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$): 1.116,36
Autenticacdo Eletrénica: 6058.9E7C.7DED.E660.E26F 6581.378C.E30D
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 121

* A transagdo 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 transagac ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERRIGCHITE|AIEKE BIED FOFATHK MReS RENasla AArepEmaada)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 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
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Associado:
Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

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

Impresso em: 27/09/2021 14:11:04

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 SICRED}, __ .. (]

0753 |

34293-9

ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA
404.110.76B-76

0753

36012-0

03/09/2021

857,54

437B.7C45.1B74.230D.9551. ECD8.C5AB.7CDO
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especifiicadas neste comprovante
* Os dados digitades sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla e SERIRESCHRIfEl SeNe BIFP SURATHI e Re JadRladragrmtaada;

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0B0O 724 7220
Ouvidoria DBOO 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

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: 27/09/2021 14:11:04

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA VITO
CPFICNPJ Favorecido: 355.805.868-25
Cooperativa Destino: (0753
Conta Destino: 50050-0
Data do Pagamento: (03/09/2021
Valor Total (R$): 1.630,17
Autenticacdo Eletrénica: EABF.1AFA.993A AA16.DC74.EDE1.F5C3.DBDF
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Niamero Sequencial do Arquivo: 121

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 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 SBRIRECRE 8| SewE SIFD SORATH K ANes IRE fadi i dfepramadEs)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidonia 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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

150156

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:11:05

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI _
CTA. SALARIO P/ CC SICRE’bI”- '
0753 '
34283-9

ROGER ANTONIO DA SILVA
451.693.418-30

0753

35608-5

03/09/2021

141212
023A.35F1.B99F . AB94 A757.5177.0ESC.05B4
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

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

servico. Acompanhe sua conta & SBRIREsRONiIfal & E%E QU STRATH I Rea RE fadRladFapratanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 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
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Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

Wondershare

PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:11:05

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ROSALIA PARIGINI RODRIGUES
314.187.558-85

0753

361070

03/09/2021

974,19
6873.A655.0EA6.FA54.FB05.4E89.791B.C850
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

sefvico. Acompanhe sua conta & SBRIRIGCENITEIAENE BIID APFOAERI I ANeE IRE fla sl AIFagEntaada)

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
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Associado:
Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

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

Impresso em: 27/09/2021 14:11:05

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ROSELI APARECIDA DE OLIVEIRA
021.197.208-86

0753

35411-2

03/09/2021

125,96
4FD1.6012.782E.019B.EE21.2CBC.ESBA.156B
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacio ocorrera mediante dispanibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SBRRIECH (813548 BIFP FORATH K MRes REfa R adaragmtanda;

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BDO 724 7220
Quwidoria 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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:11:06

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:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ROSEMARY DE CAMARGO
144 167.158-70

0753

36204-8

03/08/2021

2291

38BE.734D.D633.A6FE 6F87.1D06.922F A340
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

" A fransacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

senvica. Acompanhe sua conla e SeRIRESCeN 8IS e BIFT Ao ATl aRes Raqadriad feprnaaa)

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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

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

Impresso em: 27/09/2021 14:11:06

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;
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ¢
0753

34293-9

ROSINEIA APARECIDA AMARAL
1567.219.598-35

0753

35209-8

03/09/2021

577,07
51E4.1EF4.ECF9.E3D7.7D99.6C50.AB67 .688C
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

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

servico. Acompanhe sua conta e SBRRISsCHRI{EIE1GnE QO STRAGHFRMEes Regadalaaregrimaaea)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 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
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PDFelement
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Associado:
Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI:

0733 ..

34293-8

SABRINA MORAES DE BARROS BAGDA
304.081.068-59

07583

34995-0

03/09/2021

1.515,03
2A52.B770.355F.577B.DC7A.40A3.53AB.ABAC
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

-
;m..:.}...

<

27/09/2021 14:11:06

" A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade de usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRRECRIaIENENE QOB AORATHI RTes RE fiadaiaAreprTaRda)
0BD0 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525


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: 27/09/2021 14:11:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: (0753
Conta Origem: 34293-8
Favorecido: SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA
CPFICNPJ Favorecido: 444.210.418-23
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35593-3
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$):  1.28533
Autenticacao Eletrdnica: 777A F936.53A2.2F0F.2312.0BD4.ABT2.6657
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 121

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados s8o0 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagéo ocorrera mediante dispanibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e ggwﬁc‘g&ﬁ@gmmmmwhégaé@ﬁﬂmﬂm‘ﬁ%i
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aes 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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua .-

Wondershare
PDFelement
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:12:36

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

SAMUEL DA SILVA ALMEIDA
429.189.618-25

0753

35316-7

03/09/2021

3.030,87

98EQ F7D1.9F84 682C 9F02.381C.97A6.E96C
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste compravante.
* Ds dados digitados sdo de responsabilidade do usuarno.
* Em caso de agendamento, a efetivagaoc da transagac ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos da

senvico. Acompanhe sua conta & SERIRIESCHON | SIENE BUHD AIURATHKIARESIRE B Al BEEMERES)

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
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNP. Favorecido:

34293-9
SANDRA GOMES DEL ANHOL

376.610.398-83

Cooperativa Destino: 0753 _.
Conta Destino:  35107-5
Data do Pagamento: (03/08/2021
Valor Total (R$): 1.990.43

Autenticagado Eletronica: 18CB.10D4.DCFC.BATA.2723.1C86.B4CD.BOAE

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigoe da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 121

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nasle comprovante.
* 0s dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdc da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRISSCHE (8| HEWE BT FTRATHIIAIES RE §idék M AFepENERaR)
0BO0D 724 4770 (Demais Regibes)
SAC D800 724 7220
Quvidoria 0BOO 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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

27/09/2021 14:12:37

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Q753

34293-9

SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO
147.667.978-92

0753

35610-7

03/09/2021

2.258,98

C28C.29D7.B11F.5E22 A747.7DFD.DD54.ECT8
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transacao 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 efetivagéc da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos da

servio. Acampanhe sua conta e SERHISSIRE | SEHE BT STRATHISIRIEE RE G186 M AaE HREHES)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidona 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
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: (0753
Conta Origem: 34293-89
Favorecido: SANDRA REGINA BATISTA
CPF/CNPJ Favorecido: 197.455.798-74 o
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35B886-7
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$): 1.319,13
Autenticacao Eletrdnica: EDF1 AEG1 BEBA.TA40.D373.740B.5BCB.7ABA
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Nimero Sequencial do Arquivo: 121

* A transacgao acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Ds dados digitados sdo de responsabilidade do usuaria.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da lransagao acorrera mediante disponibilidade de imite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta Eﬂﬁﬁ}ﬁi&fwlfélQWWMMWPE@E#HQWEMi
DBO0 724 4770 (Demais Reqibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidona 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

wl
)

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua .-

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

27/09/2021 14:12:37

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

SANDRA REGINA RODRIGUES DE FRE
617.359.908-06

0753

60173-0

03/09/2021

946.18

4C47.DA38.F1DC.A9A5.5146.D5CB.3FD9.761F

ARQUIVO ELETRONICO
174

121

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

* Ern caso de agendamento. a efetivagdo da transagao ocorrera med

ante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSSHEN 8 NEWE SO FPFATHIIAMRAE RE fid P MdlfspoAEAMa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

DB00 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouwidoria 0800 646 2519


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: 27/09/2021 14:12:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: SARA DA SILVA ALMEIDA
CPF/ICNPJ Favorecido: 441.555.538-13
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 53234-7
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$): 3.137 44
Autenticagao Eletronica: FO002.58B6.E815.9B1 1.4E7A OCB5.BBE2 4F5A
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 74

Numero Sequencial do Arguivo: 121

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario,
* Ein caso de agendamento, a efetivacac da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIGSSHEN 81 AIEwE IED ATRATHK RCORE fla sy MdIERENEAdE)
0800 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
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:38

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: SERENITA DE FATIMA BRAZ
CPFICNPJ Favorecido: 157.204.878-67
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 56174-6
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$): 94954
Autenticagdo Eletronica: 4123.3A4B BE70.1250.9BD7.531F 453F.6FC1
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 121

* A transacdc acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao acorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esﬁm[ﬁ@scﬁﬂhfélaﬁemmﬁﬁhﬁ@ﬁﬁmﬁfﬁﬂma
0BOD 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Duvidona 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

Wondershare
PDFelement

wl) r
' 1 L e i e =

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:38

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: SERGIO RICARDO KONIG
CPF/CNPJ Favorecido: 072.758.948-23
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 36372-3
Data do Pagamento: 03/08/2021
Valor Total (R$): 73,99
Autenticagao Eletronica: 8312.2304 A00E.8F10.031C.DDEB.40FE.94BC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 121

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamenta, a efetivagdo da transagao ocarrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servico. Acompanhe sua conta & semmﬁ'faaw%mmﬁﬁmmhagé@méfeﬂm;
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2319
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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Wondershare

PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:12:39

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 (RS):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINH
334.758.138-58

0753

36039-2

03/09/2021

2.661,66
B229.4C69.04BD.2CE5.18C0.4C9F.90D5.4709
ARQUIVO ELETRONICO

74

121

* A transacao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamenito, a efetivagdo da transagae ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conia e ggﬂm’%lfﬁawg@Mﬂm{g&ghgg‘igéﬂﬁﬂgfﬁﬁmq

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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Wondershare

PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

27/09/2021 14:12:39

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:

Mamero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

SILMARA PIRES CAMARGO
089.026.138-52

0753

35183-0

03/09/2021

925,84
7CE2.820E.0450.E720.50D0.0465.56A0 FABY
ARQUIVQ ELETRONICO

174

12l

* A transacho acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nesle comprovante
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuarno

* Emn caso de agendamento, a efetivagde da transacao ocorrera mediante disponibilidade de li

servico. Acampanhe 5ua conta & SERRSCHON 181 EHE BB AR ATHEINMIES RE 41 I AFEpEMEASR)

0B0C 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidona 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mite, saldo e demais requisitos do


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:

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:
Meodalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34253-9

SIMONE APARECIDA F‘EREIEA
167.256.368-29 5
0753

36016-3

03/09/2021

1.989,81
6E59.2D2C.24D2.FDFA.650A B86E.6394.58C2
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A fransacéo acima foi realizada via Internet Banking Sieredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuano.
* Em caso de agendamenio, a efetivagéo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

cenvico. Acompanhe sua conta & SERIRISSEONT8 SEHE BT STRATHKI RSO RE iR i foptMBneE)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOO 724 7220
Ouvideria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

27/09/2021 14:12:39



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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:
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- )

[
-
?F:-;:l

27/09/2021 14:12:40

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

34253-9

SIMONE DOS SANTOS LAUREANDO
295.830.198-28

0753

36015-5

03/09/2021

3.379,33

31AB.57FD.BDA4.842C 8BOE.972B.2560.8441

ARQUIVQ ELETRONICO
174

121

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicred! conforme as condigdes especificadas nesle comprovanie
* O dados digitados sao de responsabilidade do usuario

* Emn caso de agendamento, a efetivaco da transacao ocor
servigo. Acompanhe sua conta e sgm;&&cﬁyqagmm

SAC DBOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

rera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

SEATHI TS RS JAdANA S ERERER)
0800 724 4770 (Demais Reqides)

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

Remova Marca d'dgua @m Wondershare

PDFelement
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 27/09/2021 14:12:40

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA
135.679.888-83

0753

34078-2

03/09/2021

1.884 14

4EBD.CA24.0620.E719.DC19.5D54.9195.C10D

ARQUIVO ELETRONICO
174

121

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

* Ern caso de agendamento, a efetivagio da transacac ocorrera me

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta egmﬁ%*@lﬁéﬁé%&ﬁ?dﬂﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬂﬁh%ﬂﬁ#ﬁﬂ?@ﬁ%ﬁ

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

DROO 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quwidoria 0800 646 2519



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

A R
A, i 8 & = F ; ;

’ " e -
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

SUELI MARIA DE MORAES
094.460.698-90

0753

35549-6

03/08/2021

864,03

Fo0D.A233.2D5C.AA8A 8360.71EC.C1E7.62F0
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

Wondershare
PDFelement

27/09/2021 14:12:40

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuano.
* Em caso de agendamento, a efetivago da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIMESCHEH Al SfenECIED ITREEIRE 418 dP AN FEEAEAGR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0BOO 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

Remova Marca d'agua Bm Wondershare

®  PDFelement
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:40

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecide: SUELIROLIM CARNEIRO
CPFICNPJ Favorecido: 841.707.608-30
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35552-6
Data do Pagamento: (03/08/2021
Valor Total (R$): 794,68
Autenticagdo Eletronica: F2CC.4A09 FB26.F3F5.5134 948A.4EAT BBBS
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 121

* A transag@e acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio,
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibil dade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta eséwgscgaﬂira@mmmmﬁﬂmh&g}a&mamsmi
DBOC 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B0D0 724 7220
Duvidona 0800 646 2518
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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua .-

—— |
—
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:12:41

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

SUZI MARA DE LIMA FLORA
304.299.848-71

0753

3531941

03/09/2021

1.310,84
5775.091F.D82E.2A07.B231.1BD9.4ED2.9274
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Ds dados digitados séo de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta & Sﬂﬁ}ﬁﬂ@sﬁﬁa‘ifﬁlﬂeﬁéfﬂﬂ@m&mhﬁﬁééﬁhﬂmﬁmﬁm

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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua .-

Wondershare
PDFelement

IRIEYS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:12:41

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS
471.302.448-10

0753

58510-6

03/09/2021

1.175.77

1C45.1B3F BOA2,7FA3.AZF3.3BE7.8247.38B7
ARQUIVO ELETRONICO

|74

121

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking sicredi conforme as condigdes especificadas nesle comprovante.
* (s 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

senvigo. Acompanhe sua conta & SERIIGSCEIITE|ISHS BT APRATHIIARASIRE S IANFEERERAE)

DBO0 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

Remova Marca d'agua .-

Wondershare
PDFelement

- > ] | e g B
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 025120

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:41

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: TANIA REGINA FERREIRA RAMOS
CPF/CNPJ Favorecido: 327.303.568-43
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35606-9
Data do Pagamento: 03/08/2021
Valor Total (R$): 1.521.77
Autenticagao Eletronica: CB74 3E42.958C.1E2C.71BD.0FE4.25A6.18D5
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 121

* A transagde acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdc de responsabilidade do usuaro.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SW*FGIJWWMWMFEﬁ@HQFBEMGm
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala D800 724 0525


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

Wondershare

Remova Marca d'agua .-

PDFelement
\‘r i =
: "‘ - B T ot B
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 630181
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:42

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 (RS):
Autenticagdo Eletronica:
Meodalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Mumero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9 _—
TATIANE DE FATIMA RIBEIRC NUNE
299,245.208-40

0753

35077-0

03/09/2021

1.448.77

09A4. D644 8025, F4F0.F164.8FFC.1ECT.EOS3
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Ern caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocofrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

senvico. Acompanhe sua conta e @ER)RISSCHN (8|S ENEBOHD STMATHKIAReE RE fiadR N apEMEAES)

D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC D800 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
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

27/09/2021 14:12:42

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

TATIANE MACEDO DE MIRANDA
343.568.158-66

0753

34571-7

03/09/2021

2.224 45

8133.DBBE .44D1.2D1C.FAD5.4367.6470.506D

ARQUIVO ELETRONICO
174

121

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovanta.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuErno,

* Em caso de agendamento, a efelivagao da transagac ocol
servico, Acompanhe sua conta e ggﬁ%@yufg@mmﬂmﬁmﬂmhﬁﬁﬁhdﬂgﬂm;

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOD 724 7220
Ouvidona 0800 646 2519

rrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do


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 |mpresso em:  27/09/2021 14:12:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: TEREZA DE JESUS ROBERTO RIBEIR
CPFICNPJ Favorecido: 187.062.338-05
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35737-5
Data do Pagamento: 03/08/2021
Valor Total (R$): 1.340,07
Autenticacio Eletronica: 26C5.4A3C.EEOD.CD2E.81 EA.6853.5200.ECTE
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Coédigo da Empresa: |74

Namero Sequencial do Arquivo: 121

* A transacao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* 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
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRESCHRN 8| EHE BOETD STFATH)IRTCE RE i dPlad g ENEASs)
DBOD 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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753 t
34293-9 :
TEREZINHA APARECIDA DE MELLO B
127.718.178-02

0753

35590-9

03/09/2021

1.695.92
08CA.13DD.2123,F2E5.62G4.1AA1.6A28.3559
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do USUEMo. ]
* Em caso de agendamente, a efetivacio da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e semmcs&fmammmmmnﬁ@aﬁmﬂmsms

0BOO 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouwvidona 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0OD 724 0525

Wondershare
PDFelement

27/09/2021 14:12:43



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: 27/09/2021 14:12:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: THIAGO LOPES PINHEIRO
CPF/CNPJ Favorecido: 400.919.648-30
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35067-2
Data do Pagamento: 03/08/2021
Valor Total (R$): 1.236,00
Autenticagdo Eletronica: 76A2.414C EACO.DAES.C369.B80B.3BEC.3228
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Argquivo: 121

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efelivaglo da transagado ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e smm@a‘waﬂm%ﬂm&mﬁmhagm@mmaam;
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC DB0O 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

a\)

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua .-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/09/2021 14:12:44

Wondershare
PDFelement

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:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

THIAGO NOLASCO
348.726.768-31

0753

35588-5

03/08/2021

1.782,75
D050.0139.5294,E2D3.6C18.EETF.8D95.4089
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transacdc 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 efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIRESCHN [l SKe BIBD STRATHIRRCS RE JiasPArapEManes)

0BO0 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Duvidona 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BOD 724 0525


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

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

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:44

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: VANDERLEIA SANTOS PEREIRA
CPF/CNPJ Favorecido: 438.788.038-42
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 62979-0
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$): 1.380,87
Autenticagao Eletronica: 8965.2267 B6C2.F90D.58C1 B34F BFEA.C530
Modalidade de Pagamento: ARQUINO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Nimero Sequencial do Arquivo: 121

* A transacgao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Ds dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao ocarrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRASGERIAIASHEBIED ATRATHKIRTEERE JladP I EEEMEAIR)
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouwidonia 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 080D 724 0525


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 .-
7in J
$335128
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:44

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

VANESSA APARECIDA FERREIRA
344 .841.508-16

0753

34950-0

03/09/2021

989,12
E657.D768.FBDC.1B56.0593.CBCB.CFA3.BBOO
ARQUIVQ ELETRONICO

174

121

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ESEWM'!élﬁwmmmhﬁﬁéﬁméfﬁm@m
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:45

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9 e
Favorecido: VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS
CPFI/CNPJ Favorecido: 283.043.418-83
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35489-9
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$): 1.146,79
Autenticagdo Eletronica: 465A. 20E7.AEEA.ODED 4A1A BFAB.F7TA2.96FC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 121

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sieredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de respansabilidade da usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
cervico. Acompanhe sua conta e SERIRISSHIBI X EHE BAHD FTmATRKIRMAS RE fla slPlad BB EMBALE)
D800 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

Remova Marca d'agua .

Wondershare
PDFelement

wl ) e [
A o ﬁ: B E B E
w " - e W)

————
et
o

-
b i

Lo
"
e =g

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:45

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: VANILA ERICA DOS SANTOS
CPFICNPJ Favorecido: 346.036.048-82
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35748-0
Data do Pagamento: 03/09/2021
Valor Total (R$):  1.720,53
Autenticagdo Eletronica: DABE.E506.BAAD.BF49.8263 634F.D4AS.77D2
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 74

Numero Sequencial do Arquivo: 121

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#0 de responsabilidade do usuarno.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao ocarrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemwwﬁaammmmmmmmé@mwasma
0DB00 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/09/2021 14:12:46

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

VIVIANE DE SOUZA SILVA v
460.860.838-00

0753

60207-8

03/09/2021

1.433.41

7D1A E7C6.46E4.C0BD.DY33.9751.C474.1BEC
ARQUIVO ELETRONICO

174

121

* A transagac acima foi realizada via Internet Ban

king Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

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

servigo. Acompanhe sua conta e geRES e 8l ene BB

mn&jﬁéﬁaﬂﬁfﬁﬁm&iiﬁﬁ
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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua Bm Wondershare

H  PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

036192

27/09/2021 14:12:46

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

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:

Forma de Langamento:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO
445.461.278-12

0753

35676-0

03/09/2021

693,33

2A80.CDAD.1690.74FF 30AE.BDCB.822B.7483
ARQUIVQ ELETRONICO

174

121

* A transacac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicfies especificadas nesle comprovanie.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivacdc da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e ﬁmgmifagmmmgmpggggﬁmﬁfggmﬂ
0BOD 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0BOC 646 2519
Mendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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RECUBEMOS DE AUTO POSTO ESTRADAC DE ITARARE LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL ELETRONICA A LAINY

RODOVIA SP 258, 5/N - KM 340
CRUZEIRO, CEP: 18460-000

AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA

DANFE

Dhsamenio Suxaluar da Nota Fiscal Ebetrémica

CONTROLE [N FISCO

A

]

& 0 - ENTRADA _H_
e _ — — x ITARARE - P, FONE 1535324491 i THAVE DIE ACESED DA, NFos foormaia de sumcelicelade m sic Mg s [azamts g )
[-mail: postoestradaonde2@gmail com - Seidinet: ;
001 D N 000.137.884 | 3521 0904 6008 9000 0123 5500 1000 1378 8410 0013 8118
ohY FERIE: ==.,_ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.137.884 oy FOLHA: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i TROTOCALEN DE AL TORIZAL M1 14 1 501
n._ci.u 1-35-21-1014878988 01/09/2021 13:26:08
PHATURER 4 DA OPERACAD: Aiu [ ST R Ad ESTAINIAL TNECR. ENTAIUAL Do SUBET TREFUT AR CNFJ
VENDA ECF IR0093012114 04.600.890/0001-23
SOHAE 1 RAAD SOCIAL CFF /NPT DATA EMISEAD
; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 5420) 50.055.250/0001-05 01/09/2021
mm ERDEREQD MUMERD CORPLEMENTOH HAIRRD ¢ [RSTRITG CEF DaTasAlDA
= £ RUA SAO PEDRO 030 CENTRO 18460-009
g m LI TOME FAX ] TNECRIG A ESTAD AL FRIRA S ARDA 1
18: ITARARE 35323783 _ SP ISENTO
ﬁ _ Fatura: 137884 Vencimento: 01/0%/2021 Valor: RS 626,00 —
--|. BARE DF CALCTLAS (W) IOWS WALOR DO S A48E [ CALCLLO D0 WME ST VALK _H'x.’._wm_.wﬁ.—-_-_-_-ﬂfr VALY TOTAL DS PRODE TOS
e i 0,00 G.G—-l— 0,00 0,00 626,00
- n M m VALOR D0 FEETE Y ALOR [a) BFC RO DESCONTO (1 TEAS DESPESAS ACTSSORIAS VALOR TOTAL DN IR WALOR TOT AL D, NOT A FISCAL
] ...M 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 626,00
.|4 NORE | RAZAD SOCTAL TRETE POR COMMT A CODVRD ANTT PLACA VEICULO (5 CPF / CNP3 = ]
m. 0} - Emitente
£ W ENDEEICD WUNICEPE [ INSCRICACH ESTADN AL
i
m w QLIANTIIWAINE EXPECIE MARC A = NTMERCH TFERO LT FEAC LICALADD
F
CODIGO  |DESCRICAQ NCM | C°T | CFOP | UND |QUANTIDADE] V. UNITARIO v DESC v ACRES | WVALOR TOTAL BCICMS| VL ICMS[ % ICMS
Cllé OLEOQ DIESEL B S10 - COMUM 271001921 | el 5929 LTS 128279 4,880 0,00 1,0 626,00 0,00 0,00 0,00
&
®
. o
& &
2 =
g &
5 2
= =]
= =
< 5
s o
2 2
3 E
H a
M_ B4 R AL W IR AL WALLCHL TOTAL DOE SERVICTS EASE DE CALCULO DOk DRSO VO D0 ESON
Z it 0,00 0.00 0,00
= |_ TRFLIMMALTIES COMPLEMI™ T ARES HERERY AIMD A0 FIS00 =
Inf Comtribuinte Trib aprox RS- 84,20 Federal, £3,26 Estadual Fore: IBPT/empresometro SP 115076 \\ 1] : Km.s_\f\\\u
Inf Fiscal ***** Base de Caloulo do ICMS retido por §T ****** Base de Calculo do ICMS 5T Retido RS 588,91 Valor lems ST RS 70,67 DOCUMENTOS FISCAIS 650060 035731, 036770, ICMS & ser r\_. 7 .u\.‘w..- P \_. {/
2 repassado nos termos do Capitulo V do Convenio ICMS 1102007, i . (4 ~
& == 0 HH&
= 2 = F hJ J
a z | F
g - el
E 2 Marcelo Biscai s+
: : RG.-
< = .
=] =]
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[RECEBEIIOS DE PATRICIA DE O. P. PRESTES - LANCHONETE - ME 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. NF-2
DATA DO RECCRINENTLY IDENTIFICAGAD E 455 vATUIRA DO RECEBEDDR H° 000.001.135
l A SERIE 1 —
2 1 DANFE COWTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
] NOTA FISCAL ELETRONICA
el ) ! 0 - ENTRADA ]
PAl.TR-ICIﬁ DEO -P' PRESTES- LANCHONETE 1 - 3alDA 1 CHAVE DE ACESSO0
U ME N° 000.001.135 3521 0806 3734 2800 0166 5500 1000 0011 3510 0001 1470
RUA PRIMEIRO DE MAIOD, TET - VILA OSORIO :
baeapiighewiyiClini SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e. |
Fone (016) 35324243 Pagina 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora. J
MATUREZA DA OFERALAD
VENDA ECF ]
NECAICAD £ 5TADAL KNSC EST DO SUSST TREB Ll PROTOGOLD DE AUTORIZACAD DE USD
380095840117 06.373.42B/0001-66 | 135211006939681 31/08/2021 09:23:58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMEFAZAD SOGIAL CAPLCRF DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 31/08/2021
EMDEREGT BUAIRETHEIS TRITO CEF OATA DE SAIDA / ENTRADA
SAQ PEDRO, 030 CENTRO 184600092 ] 31/08/2021
MR IO FONEFAK uF INGCRICAD ESTAD LML HOAA DE SADA
ITARARE 35324243 SP ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO DM WALEIFR D0 ICME BASE DE CALCULD DO ICMS EUBST VALOR DOICMES SUBSTITIICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 639,00
WALDR DO FACTE WALOR DO SEGIRD BESCONTD OUT DESP ACESSORIAS MALDIR DO P WALCHR TOTAL DA MOTA:
0,00 0,00 U.D{Jl 0,00 0,00 639,00
TRANSPORTADOS | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SCICRAL FRETL BOR CONTA GO0 ARTT: PLACA 00 VEICLE O = CHPJCFF
9 - SEM FRETE I

F-nzp'_;;"' | MLINCIFICE uF INSCRICAD ESTADUAL

— e A L—d

[r, I T AL ] LapECE lw\n:a Inmr_mr_&n PESD BALTE I:-Lsm Do
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
chb PO COD ANF | DESCRCAD 0O PAODUTOSERAGH ¥ TRIBUTDS catmecm | csr | croe | uno | cusntoeoe W LMITARID ¥ TOTAL BC G Y. ICM5 ALIE ICME
2840 £20501002 | IPIRANGA BRUTUS SINTETICO VERD 5 214,94 | 27101932 | 0500 | 5929 | UN 13,00 43,000 559,00 0,00 0,00 0,00
160504 FRAM FILTRO DE OLEO CH10268 28,04 | 84212300 | 0500 | 5920 UN 2,00 40,00 80.00 0.00 0,00 0,00
S—
DADOS ADICIONAIS
[iras QRMALCES COMPLEMENTARES RESERvADD A0 FECO
BANCO DO BRASKL AGEMNCIA 0420-0 CONTA 740004
REFEREMTE
CF-e CHAVE DE ACESSO0: 3521 0806373428000 BESA000444060021 1451 113600, 3521 DA0E3TI428000166580004440600
21164824374
Trinuias apromimados: RS 86 B (13.53%) Federal. RS 154 15 (24.12%) Estad ), RS 0,60 10.00%) Munic
pal
Fonta: IBPT - BP 11SCTE

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutaSystem 3.2.6.74 - wwewlim.com.br M-

Remova Marca d'agua .- Wondershare
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Autn Powto

FABRI

AUTO POSTO FABRI LTDA
U RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767

YiILA OSORIO, CEP
ITARARE - 8P, FONE

1 &4
1535324243

E-mail fabonfeivahoo com br

1R

ORI (WL

A HLAVE T ACESSOH T M Fot fommata dhe sslemticidal i

v www lasnda g b

N* 000.049.916 | 3521 0845 8539 5900 =_=: 5500 1000 0499 1610 0005 2790
zmuﬂ__m" __E__ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1

WWW, =..n -.n..«..n_?n_:. hr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

D Al

1-35-21- _Smm.u:_s 31/08/2021 09:09:46

I;nm

AN E 4..-“.-'..-..—.__ e R R 0 EST A1 AL WRUH ESTAIH AL DeRsL (%02
VENDA ECF JR0006740112 45.853.959/0001-08
¥ = [ e CIF NP AT & FRITRE A
p NTA E MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 2656) S0.055.250/0001-05 J1/08/2021
b o ENIERELD - = ERD ORI EMER TG TAlk DSTRITE CEP PEETT)
L [Z-|| RUA SAD PEDRO, 030 CENTRO 18460-009
hm MR I FORE FAX () TR HI, A ST AT AL FIIRA AR
S| 1TARARE _ 35323783 sp _ ISENTO
= Fatura: 49916 Vencimento: 10/09/2021 Valor: RS 4.411.21
TTVASE TOF. €0 €1 1Lk [0 hC S WALLIR TS [CAES FARE DF CALLTE L0 IR RIS 51 W _._:.n_u._:_.v. HSTITLR, W AL ETH TAVT AL RIS P T
i 0,00 0,00 0.00 0,00 4.411.21
= & | [Funs porerm AL DR BEGE HLE IHEALTIN [0 TR TRAS HAPER A5 AL ESSMEIAS VALOW TOT AL DI WALH AL A NEFT BT
- 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 4.411,21
o5 OATE BAS U SR FRETE FOR CONTA LML AT P A VEICE T ¥ CFF UNFS
z 9 - Sem Frete _
M m FNIHRIETH i NP [} GETITR T Rt
w w O ST ERFECTL ALAME A Al _IE ] e
G % _r
i DESCRICAD mOM 8T | CFOP | UND |OUANTIDADE] vV UNITARIOD V. DESC V. ACRES VALOR TOTAL BCICMS| VL ICMS] % ICMS
C1iGe OLEQ DIESEL B S10 - COMUM 27921 | 060 5929 | LTS 952,745 4,630 0,00 0,00 441121 0.00 0,00 0,00
% -
x -4
= =
2 E 2
: g 3
% Z
< = -
< = =L T B
M IS8 B 0 AN _—._l._l. SOALLIE THTE AL DS SR IS BASE I € ALCT 100 (R0 IS Y ALaRR Doy ISsOs
0,00 0.00 0.00
= _J.-._xa_s..__.r:ut__.__ﬂ__l_-l_t FES] RV AW M0 R0
Inf, Contribuinte: Trib aprox B3 593 31 Federal, 386,69 Estadual Fonte 1BPT/empresometio SPISCTE
Inf Fiscal DOCUMENTOS
= FISCAIS TB47 16, 785575, 7870244, 787477 787634, TRE25S, 793797 704386, 794719, 795407, 795014, 7063186, 796632, 70605 |, TT247, 797603 797053, 798382 TORTI 1, 799265, 800480,031214 800565, BO163| 802087,
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FICAGATTE ASSTNATURA 10 RECE

ANT

EMTE

AT A MU RECERIM

AUTO POSTO FABRI LTDA

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767
| VILA OSORIOD, CEP 1 Bd6du(0x
ITARARE - SP, FOME
E-mail fabrinfeiiy

>

Autn Posto

FABRI

FOLHA 1/

000.049.914

T, s | wralia i 3

adade o bl aww Tarcrala

umn— =mn_...,. 8539 5900 0108 mmc_a. 1000 0499 1410 0005 2770

0ol

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

FROTCREH 0 131 A4 TR W0 D 1750

1-35-21-1006811841 31/08/2021 09:05:54

PR O S COAFLEMES T ARLS.

LR, WECRIDMIST AR SRUE ERTA AL TREN T ARNY I
VENDA ECF 350006740112 45.853.959/0001-08
| [~ wawosocia o B U LNE T AT 4 AR
S A CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 2656) SLOS5.250/0001-05 J1/08/2021
o T B ST . CHF DRAT A SAIDRA
2= || RUASAQ PEDRO. 030 18460-009
; m N ¥ IR RIC MV ESTALN U TR
|| ITARARE 35323783 _ sp ISENTO
z F-:q! 49914 Vencimento: 10/09/2021 Valor: RS 1.021.5
| [ m:.__ W AL TS AR 1 AL Lk TR IS 5T . _._._.g_wl,__:_fz_ BTV Ak I 1 FHENA TS =
g 0.00 0.00 0,00 0.00 1.021.51
.M N OALOWE DN RETT CALUIH [0 S0 HLY TESCOR T O TEAS DESFES AR AWCESSTHIAS WLOE TUFT AL EREre )
1 0,00 0,00 0,00 4 0.00 | 000 1.021,51
3 NEBIE R SR LAL B - VREUE R CUNTA COmaA AN T FlwA VEICY LD [0 CFF CNF
: 9 - Sem Frete
M M T I " PSR W FST AN
i . | .
i AR TN AT MARCA —2_ AR e
| CODIGOD DESCRICAD NOM (8T | CFOP UND QUANTIDADE| ¥ UNITARIO . V. DESC Y ACRES VALOR TOTAL BCICMS| VL ICMS| % ICMS
cn GASDLINA C COMUM 27100259 | osl 020 LTS 63, 169 5,790 0,00 0,00 365,75 0,y L] 0,008
Ci GASDLINA © COMUM 2710259 | Ol 59240 LTS 111,334 5890 00 0,00 655,76 0,00 0,00 .00
= TSR WS SILIP AL - W ALUH 0P A RIS GERY IS - TOASE, 18 LA LHINE 1SS WAL LN SN
i3 0,00 0,00

Inf Contribuinte: Trb aprox RS 137,39 Federal, 255 38 Estadual Fone IBPT 'empresometro 5P 115076

AIHCTONALS

al DOCUMENTOS FISCAIS 786823, 79662, 790951, 7921 14,792627, 793515, 796005, 199098 800238,

RESERVAIND M0 FISCE

\ - Safta Casa Itararé
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Mumero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE DERRET Ak
‘i ”’ iy ] Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS GUUs 3 Q 510912021 10:45:24
Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe 00 O B ZDWZ-000067/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPUICPF: 090.057.227-20 Inscricho Municipal: 12869 iiscricho RuiNe:
Nome/Razao Social: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO Teisfooa: iy

Endereco’ RUA SAO PEDRO 805, - CENTRO - CEP: 18460000 5

E-mail Celular: (15) 98109-5623
Murnicipio ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJCFF 50.055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 Insc. Estadual;
Nome Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderece. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipe [TARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAD DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 367,00

Cadigo do Servicoi(04 05

Acupuntura.
Base de Calculo (RS) Aliguata 35 ); 15 rributado ac Prestador (RS)
0,00 3,50 0,00
IR (R8) LN.5.5 (R5) COFINS (RE) C.5.LL (R} PLS. (RS)
0,00 0,00 11,01 3,67 2,38

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
htips:ffitarare.cidadeonline.inf. br/autenticidade. aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " FIXO"

- Local da Prestacdo = ITARARE / SP

Verifique agui a autenticidade)

Recebi (emos) de: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000097 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: { / Assinatura:

hitps:/fitarare cidadeonline in(.brfCSa‘em__imoressaD_nfe.aspx'?r.-nave:CnwaCDmMQEpOCI?IgMOGILeGLsyci
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Numero da Moia Data do Sanvico

PREFEITURA DE ITARARE _ _ (000IIE  TAIAIZ0ET

L; ‘i ij } ;} (i Data & Hora de Emissdo
s i 14/09/2021 10:52:01

SECRETARIA DE FINANCAS

Cddigo ce Venhcacaa
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe o RGZ\;;J_UDm?me

PRESTADOR DE SERVICOS

| CNPLICPF: 054.627.968-62 Inscricao Municipal: 3633 Inscrigéo Estadual: 8,410,514
Nome/Razao Social CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO Tembane: (D)
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.ER Geldan ()
Municipio” ITARARE UE SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055,250/0001-05 Insc.Municioal: 11204 R
Nome/Razac Sccial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderece RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipe [TARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfone

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 5.172,00

Cadigo do Servigor()d4 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS) Aliguota (%) 1S5 tributado ao Prestador (R3)

0,00 3,50 0,00

IR. (RS IIN.S.5. (RS) COFINS (RS C.S.LL. (RS) PLS. (RS)
552,94 0,00 0,00 0.00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributago "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile
hitps:\itarare cidadecnline inf briautenticidade.aspx

Verifigue agui 8 autenticidade|

. Contribuinte enquadrade sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000178 - Série 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

Wondershare

Remova Marca d'agua .- PDFelement

00000367 14/09/2021

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - N

Data e Hora de Emisséo

14/09/2021 10:49:1%

4 Codigo de Verificagdo
WOYRUF-000367/2021

T
® s
i
N
_—

| PRESTADOR DE SERVICOS

CMPJICPF. 05.147.064/0001-33 Inscrigao Municipal: 6963 Inscrigao Estadual
Nome/Razao Social CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA. Talsine: )
Enderego: RUA SAO PEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BER Celular: ()
Municipio. ITARARE L

TOMADOR DE SERVICOS

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

Endereco: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE UF. Sp Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE,COM.BR Telefane

DESCRICAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.800,00

Cadigo do Servige: (04 .01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS) Aliguotan(sh): 1SS tributado ao Prestador (R$)
0,00 3,50 0,0C

LR (RS) IM.5.5. (RS) COFINS (R§): C.S.LL. (RS PLS. [R$):
297.00 0.00 594,00 198,00 128,7¢(

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
nitos:/itarare.cidadeonline.inf. brfautenticidade.aspx

Verifique aqui a autenticidad

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac " FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000367 - Série ELETRONICA

Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! Assinatura:
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Momern da Nota Dala do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE AnA3IA0 00001265  14/09/2021
: L- H Li ;:J 1‘} {"J Data e Hora ¢e Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 14/09/2021 10:17:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe B S oy

NLZEPL-001263/2021

; PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF 58.979.816/0001-99 Inscricao Municipal: 4714 Inserigio Estadual
Wome/Razao Social Telefone: [0)

ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Enderego’ RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073

‘ E-mail SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR Celuer: ()
Municipio: [TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNEJICPE 50.055.250/0001-05 Insc.Municspal: 11204 Insc Estadual
Nome/Razao Sacial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereso RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Munizipio ITARARE ~ UF SP Emal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone.

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.976,00

Cadigo do Servico:(4 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicoémios, casas de salde, prontos-sSoCofTos, ambulatorios e congéneres.

_ A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile
hiips/fitarare cidadeonline.inf brfautenticidade. aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"

- Local da Prestacac = ITARARE / SP

Base de Calculo (RS): Aliquata (%) IS5 tributado ao Prestador (RE)
8.976,00 3,50 314,16
I.R. (R$) IN.S.5. (RS COFINS (RE): C.S.L.L. (RS) EIl.5. [RS)
134 64 0,00 269,28 89,76 58,34
OUTRAS INFORMAGOES

Werifigue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001263 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: Assinatura:

file: /G- {Users/Financeiro2/Downloads/Plantdo dist Agosto.htmil
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

g
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W Ty
]
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Numera da Mota

00001419

Data do Servigo

14/08/2021

Data e Hora de Emissdo

14/09/2021 10:24:08

Cadigo de Verficagio
BQDLGQ-001415/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 05,147.043/0001-18

Woma/Razao Social CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Endereco: RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000

Inscrgao Municipal 9324

Telefona: ﬂ

E-mail. CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM

Municipio ITARARE UF 5P

inscrigao Estadual

Celulzr (15) 5324-315

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: §0.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Ingc.Eatadus

Mome/Razds Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Encereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municinia [TARARE ~ UF. SP  Emai FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefons

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00

Cadigo do Servigo:(Q4 01
Medicina e biomedicina.

Base da Caloula (RE) Aliguota (%)

0,00 3,50

1SS Inbutado ao Prastador (R$)

0,00

R, (RE LN.5.8. (RS} COFINS (RE) C.5.L.L.(RS)

78,00 0,00 156,00

P15 (RS

52,00 33,80

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo “fixo"
. & autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

Wit 15 lfitarare.cidadeonline inf brigutenticidade . aspx

- { ontribuinte enguadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

-1 ocal da Prestagdo = ITARARE / SP

Werifique agul a autanlicidade

Rzcebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos Ne

Condi¢oes de Pagamento.

Data de Recebimento: / Assinatura:

00001419 - Série ELETRONICA
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PREFEITURA DE ITARARE

M

Nomero da Nota

00001420

Data do Semvigo

14/09/2021

1

AaLGoan A
04
SECRETARIA DE FINANGAS R a x

Data & Hora de Emissao

14/09/2021 10:26:19

Cadigo de

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

ZNYHUR-001420/2021

Vernficacao

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inserigao Estadual:

CHRJICPF. 05.147.043/0001-18

! Mome/Razdo Social CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
[ Endersco RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000

Calular (15) 5324-315
UF: SP

Insericho Mumicipal: 8324
Talefona “

E-mal. CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM
Municipio’ ITARARE

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICFF: 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razas Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Municipie: ITARARE UF-gp Email F|NANCElﬂo@SANTﬂ.CAs,AITARARE_COM_BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.653,00

Cadigo do Servigo:04 01
Medicina e biomedicina.

Base de Caleulo (RE) Aliguota (%) 1SS tributado ao Prestador (RS)

0,00 3,50

0,00

LR, (RS} I.N.S.5. (RS} COFING (RT) C.5.LL (RS):

24 80 0,00 49,59 16,53

P.1.5. (RS)
10,74

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao “fixc”
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile

hitps:/fitarare cidadeonline.inf briautenticidade aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo ™ FIXO"

- Local da Prestacdo = ITARARE / SP

Verifigue aqui 3 autenticidade

e A B R R R SR B EE R R R R

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA

Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001420 - Série ELETRONICA

|tarare.c.idadeonnne_unr.hr.‘CSJem_:mprassan_nfe_aspx?c.have=a?-"0iLaQe.kaedCcdeaJpanQSp?ZGipSY
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15/09/2021 09:57 ISS-0OnLine - Impressao Remova Marca d'agua g PDFelement

Mimero da Nota Data do Sarvigo

PREFEITURA DE ITARARE | e e i

Y Ty
LE J U ‘:5 Data e Hora de Emissén

SECRETARIA DE FINANCAS 15/08/2021 09:56:59
Cadigo de Verficacdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe " USEEBEE"‘BJT—DDDQGMZ*UN

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricéo Esladual:

CNPJICPF: 09,025.516/0001-65 Inserigdo Municipal: 9353

Mome/Razao Secial CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: (15) 3532-4408
Endereco RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.ER Celular {) 89711-8073
Municipio: ITARARE UF §P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNRJCPF! 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Ingc. Eladi)

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderaco. RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipia: ITARARE UF-§P Emait FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telafone

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.792,00

Codiga do Servigo: 04,01
Medicina & biomedicina.

Base da Calculo (RE): Aliguota (%) 155 rributada ao Prestador (RS):

0,00 3,50 0,00

R. (R%} IN.S.S. (RS} COFINS (RE) CS.LL. (RS P.1.5. (RE)
146,88 0,00 293,76 97,92 63,64

OUTRAS INFORMAGCOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacao Hfixo® Verifique aqui a autenticidade
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:litarare.cidadeonline. inf br/autenticidade aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000964 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

e

i
i

——
g

4 0.
J

Lo

Mumero da Nota

00000965

Data do Servico

14/09/2021

Data e Hora de Emissio

15/09/2021 10:06:47

Cadigo de Verificacio
STPQZN-000965/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CMPJICPF. 09.025.516/0001-E5

Mome/Razdo Socal CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

inscngao Municipal: 353

E-mal: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Municipio' ITARARE UF P

Inscngdoe Estadual

Telefone: (15) 3532-4406

Celular: () 99711-9073

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

DESCRIGAQ DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.938,43

Cadigo do Senvigoi04 .01
Medicina e biomedicina.

Basa de Calculo (R3) Alfueta (%)

0,00 3,50

IS5 tributado ao Prestador (RE)

0,00

IL.R. (RE} IIN.S.5. (RS) COFINS (R$) C.5.L.L. (RE)

74,07 0,00 148,15

PLS. (RS}

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:\Vitarare cidadeoniine. inf brfautenticidade .aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagae " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

‘Verifiqgue agui a aulenlicidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Condictes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N 00000965 - Serie ELETRONICA

https:/fitarare cidadeonline inf br/CS/em _impressao_nfe.aspx?chave=5PnLZi5ZdBXTOOCcmgSUYTIOpNHbIFE7?
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PREFEITURA DE ITARARE 0552 07
SECRETARIA DE FINANCAS I
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Mota

00000966

Data do Sarvigo
14/09/2021

Data & Hora de Emissio

15/09/2021 10:12:23

Codigo de Verificacdo
SGLMEG-000966/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscngio Estadual

CNPJICPF 09,025.516/0001-65 Inscrigio Municipal: 9353

Nome/Razdo Socal CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Endereo: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.ER

Municipio: ITARARE il

Telefona: (45) 3532-4406

Celular: () 99711-8073

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJCPF 50,055.250/0001-05 Insc Municioal: 11204 nacEetaduar
Nome Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Erderecc: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

DESCRICAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.700,00

Codigo do Servico:(04 .01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RE) Allguata (M)

0,00 3,50

IS& tributado ao Prastador (RE)

0,00

IR IR&) LMN.5.5, (RE) COF NS [RS) C.S.LL (RE)

70,50 0,00 141,00

PLS. (RS}

47,00 30,55

OUTRAS INFORMACOES
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao “fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve sar confirmada no site

https:/fitarare cidadeonline.inf.briautenticidade. aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

‘Verifigue agui a aulenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000966 - Série ELETRONICA

hitps:/fitarare.cidadeonline.inf.br/CS/em_impressao_nfe aspx?chave=JAw+hLFDRhIQWWVWMVEBGEqDhWWHVs1

11
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PREFEITURA DE ITARARE

Numer da Nola

00000967

Data do Senvigo

14/09/2021

130208
SECRETARIA DE FINANGAS Cdlzuo

Data & Hora de Emissdo

15/09/2021 10:16:30

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Cadigo de Verficagio
¥ OGBPN-000967/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

Insengio Estadual:

Talafone {15) 3532-4406

CNPJCPF: 09,025.516/0001-65

Mome/Razao Sacizl CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

Inscrigao Municipal: §353

Celutar () 99711-8073
UF: SP

E-mail DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
fMunicipe. ITARARE

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF §0.055.250/0001-05 Insc.Municinal: 11204 nsc.Estadual:

Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Encereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municioo ITARARE UF: SP E""""?'“'F|NJlNCElHD@SANTACM.PA”AR#RE,COM,BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4,700,00

Cadigo do Servico:(04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calcula (RE) Aliquata [86) 155 ributada ao Prestadar (RS)

0,00 3,50

0,00

IR (RE) ILN.S.5. (RS) COFING (RS) C.5.L.L. (RS

70,50 0,00 141,00 47,00

BIS. (RS)

30,55

OUTRAS INFORMAGOES
- Cantribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site

https://itarare cidadeonline.inf.briautenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXOQ"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Varifigue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Condicbes de Pagamento:

Assinatura:

Data de Recebimento: ! /

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000967 - Série ELETRONICA

hitps:/itarare.cidadeonline.inf briCS/em_impressaa_nfe.aspx?chave N4 IxIUGWrR330NH4AzXMCuGILeBLsygl

1M
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PREFEITURA DE ITARARE
AN YN
SECRETARIA DE FINANGAS 150209
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nomera da Mota

00000495

Dala do Servigoe

14/09/2021

Data & Hora de Emissdo

14/08/2021 14:39:19

Cadigo de Venficagio
FHIGFX-000495/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrcao Estadual

- CNPUCPE 09.356.645/0001-36 Inscrigan Municipal: 9520

Mome/Razao Socal PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Endereco’ RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000
Cetular ()

UF 8P

Telefona: n

| E-mai: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Municipio: [TARARE

TOMADOR DE SERVICOS

Insg Estadual:

CHNPJCPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204
Mame/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Encereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipia: ITARARE UF:gP Email F|N#NGE[RD@SANTACASA|TARARE_COM,ER Telefane

DESCRIGAQ DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.976,00

Cedign do Servico:04 03

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos<socorros, ambulatdrios e congéneres.,

Base de Caleulo (RE)Y Aliguata (%e)

8.976,00 3,50

|55 tributado ao Prastador (RE)

314,16

LR. (RS} LN.5.5. (RS) | COFINS [RE) CASLL (RS):

134,64 0,00 289,28

P1S. (RS)

89,76 58,34

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-a deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare.cidadeonline. inf br/autenticidade.aspx

. Cantribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE | SP

Verifique agui 3 autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Condigdes de Pagamento:

Assinatura:

Data de Recebimento:

N° 00000495 - Série ELETRONICA

https:/fitarare cidadeonling,inf.br/CS/em_imprassac_nfe.aspx? nane=+sztgntUDizsvgbngkwaDpNHhiFB?

1M


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

Wondershare

14/09/2021 14:23 I5S-OnLine - 3 Remova Marca d'a -
S-OnLine - Impresséo d agua  ®  pDFelement
bt . g Mumers da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE O W

RNy
l}i!lj s l{} Data & Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANGAS s 14/09/2021 14:23:31
N Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe 7 QF MT-000493/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF 09.356.645/0001-36 Inscrigéo Municipal: 9520 iincigie Estsupt
Nome/Razio Secisl PAULO SHOSEI ANIYA - ME Tewanai(y
Endereco RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

£-mal SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Galalar: ()
Municipio [TARARE UF gP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJCPF: 50,055.250/0001-05 InscMunicipal: 11204 e Eqladisat o
NomelRazdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Municipio: ITARARE ~ UF' SP  Emal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefane 15

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cadigo do Servico:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos<socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base da Caleulo (RS) Aliguota (%) 158 tributado ao Prestador (RE)

3.000,00 3,50 105,00

LR RS) I.M.S.8 (RS) COFINS (R$) C.SLL (RS) PIS. (RS}
45,00 0,00 90,00 30,00 19,50

OUTRAS INFORMACOES

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

hitps:iitarare cidadeonline.inf briautenticidade.aspx Verifique agui @ autenticidade

. Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

S

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000493 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:

hittps:/fitarare. cidadeonline.inf briCS/em_impressao_nfe.aspx?cha 3=09FEwm2DONQSEId9QWLISC1IMbIgSTg

1M
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Remova Marca d'agua .-

Numero da Nata Data do Semvigo

PREFEITURA DE ITARAR% 5924 ogaipE  LHReEH2)
U

I:-’ i Data & Hora da Emissan

14/09/2021 14:34:12

SECRETARIA DE FINANGAS

Codigo de Verificatao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e PR

PRESTADOR DE SERVICOS

CHPJCPF: 34,762.036/0001-36 Inscrigdn Municipal: 14385 Inscricio Estadual
Nome/Razia Social GLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI Telefone: (15)
Endereco RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM Celular: () 3532-2054
nMunseipic: [TARARE UF sp

TOMADOR DE SERVICOS

Insc. Estadual.

CNPLCPF 50.055.250/0001-05 nsc Municipal 11204
NomeRazao Socal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municioo [TARARE ~ UF SP Emal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Teielons

DESCRICAQ 0O SERVIGO

ER L8 MEL S HOSPITALARES REF. AUXILI 4 IRURGIA AGOETC DE 2021

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.700,00

Cadigo do Servigoe04 .03
Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicdmios, casas de saude. prontos-gogorros, ambulatérios e congeneres.

Hase e Calouln (RE) Aliguota (%) |55 iibutado ao Prestador (RS)

0.00 3,50 0.00

LR. (RS} M55 (RE) COFINS RS CSLL (R$) P.1.5. (R&}
40,50 0,00 81,00 27.00 17,55

OUTRAS INFORMACOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac “fixa®
- A autenticidade desta NF-e deve sar confismads no site
hetpe Jitarare. cidadeonline inf briautenticidade. aspx

. Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestagéo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000187 - Série ELETRONICA

Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Remova Marca d'agua

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -

Mumero da Mota

00000157

Data do Servigo
14/08/2021

Ay

neno -
QUL il

Data & Hora de Emissao

14/09/2021 13:16:31

NFe

Codigo de Verficagao
GVGRLJ-000157/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNEJCPF 24,995 674/0001-31 Inscrgao Municipal: 45141

Inscricio Estadual

CNPJICPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipo [TARARE ~ UF:SP Emal FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telsfone.

Nome/Razao Sodial DIEGO ROBERTO CALSONE Taiplone: ()
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mal CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM kslubar: {y
Munizipio: ITARARE UF: gp
TOMADOR DE SERVICOS
Insc.Estadual

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 18.480,00

Cadiga do Servico:(04 .03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socoros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Caleulo (RE) Aliquota (%)

18.480.,00 3,50

ISS tributado ao Prestador (R$)

646,80

LR. (R} ILN.5.5. (R5) COFRINS (RE)

277,20 0,00 554,40

CSLL. (RS):
184,80

P.LS. (RS}
120,12

OUTRAS INFORMAGOES

Condicées de Pagamento: a visia - A autenticidadé desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:(fitarare cidadeonline inf briautenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Werifique agui a autenticiiads

Wondershare
PDFelement

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE

Condicoes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000157 - Série ELETRONICA

'ntlps..-'.-'iLarare.chadeonIine.mf.!:ur.-'CS-'erﬂ_|mpressao_nfe.as.ax‘?ch;we=Ae|&]zuaT+|52KNrNxEkpb+Gl LeGLsyqi
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PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

™

Nimera da Mota

00000158

Dala do Serviga
14/09/2021

Data & He

ra de Emissde

14/09/2021 13:28:01

Codigo de

- NFe

Verficacdo

KGEBKH-000156/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CHMPJICPF 24,095 674/0001-31 Inscrgao Municipal: 154141
Nome/Razao Socisl DIEGO ROBERTO CALSONE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mal CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM
Municipio ITARARE

Inscricéo Estadual:

Telefone: {}

Celular: ()

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJCPF 50.065.250/0001-05 Insc Municipal 11204
NomeRazao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderecc. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipe, [TARARE ~ UF SP Emal FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Tfeiefone

Insc.Estadual

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.000,00

Codigo do Servico:(Q4 03

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caloulo (R$) Aliguota (%),

1.000,00 3.50

ISS tributado ao Prestador (R3$)

35,00

IR (RS} IN.S.5. (RS) COFINS (RE):

15.00 0,00 30,00

C.5.LL. (RS)
10,00

PLS. (RS)
6,50

OUTRAS INFORMACOES

Condiches de Pagamento: a vista - A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps-//itarare cidadeonline.inf briautenticidade.aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao “VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifigue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de

Condigbes de Pagamento: a vista
Assinatura:

Data de Recebimento: /

Servigos N° 00000158 - Série ELETRONICA

hitps: /fitarare cidadeonline.inf.br/CS/em _impressac_nfe.aspxZchav

e=s0G2MYeYwyJNVMCIuVSsaVbvWxzOQCH


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 Municipal de ltapeva T
Secretaria Municipal de Finangas [} {} j 2 14 Df:f;g;‘é’;‘f?;ﬁi“
YUL g 49
| o>
2 Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
[ b 7764BAS4A16CDBB4F118
Paginal1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

, CNPJ :08.827.942/0001-50 IE; IM: 33039
i Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS

Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 - Rua Das Margaridas

Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275

Municipio  : ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR

: 50.055.250/0001-05 IE: IM:
: Santa Casa de Misericordia de Itarare

 Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

- ITARARE - SP

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

Discriminagao do Servigo
| servicos medicos referentes ago plantdc a digfddcia Be”crtopedia - Agosto 2021

Deducao / Outras Informacoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.344,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugbes (RS) ‘ Base de Caleulo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 | 7.344,00 0,00 0,00 0,00 |
‘ Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS S,OD%LCSLL 1,00%| TOT.TRIB: i
110,16/ 47.74] 220.32| 73.44 451,66 !

I VALOR LIQUIDO = R$ 6.892,34

Dados do Vencimento

‘ Valor Documento RE:  6.892 34 Forma Pgto: A VISTA
| Valor por extenso: Seis Mil Oitocentos e Noventa Dois Reais e Trinta & Quatro Centavos
Outras Informagbes

| - Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
- alor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

- i i
Recebilemos) de F.T, SERVICOS MEDICOS Dados que identificam 3 nota

Wumero da Nota

os sarvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao ladao
11/NFSE

| Emissao
14/09/2021 13:49:44

= Rec Codigo de verificagao
| Data |dentificacao do Recebedor 7764BAS4A16CDBBAF118
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E N da Nata:
MUNICIPIO DE SENGES s
!:E \Data & Hora da Emissao
14/09/2021 14:01:50

Operador Emissor:
www. esnfs.com . br UNMIGES C. M. §

ia Munici F 8021
Secretaria Municipal da Fazenda HE {j 21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF5-e

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ: 06091921000193 ILE. I.M.: 307115 Telefone:
Mome/Razao. UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA

Endereco.  RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000

Municipic: Sengés UF:. PR e-Mail:

TOMADOR DE SERVIGOS

CPEICNPJ. 50055250000105 1.E. I.M.
Nome/Razdo. SANTA CASA DE ITARARE
Endereco.  RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cad. Discriminagao Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Aliq. 155
- KGOSTO D 15.120,00 0,00 15.120,00 3,00 453,60

Total Servicos (R$)|15.120,00
Total IS8 (RS)| 453,60
Retencoes (R$) | coFNs (3.00%) ISS (0,00) [e1s (0.85%) IREF (1.0 A

INSS

453,560 | 0,00 |98,28 226,80 151,20 0.00

Total Liguide (R$)| 14.190,12 ]

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-2 foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
& tributagdo desta NFS-g esta definida como: Tributada no municipio

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Y&l PROCOMN

W
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_I_Esi_-:_':_ nota fiscal nao foi assinada digitalmente, Remova Marca d'agua .- Wondershare

PDFelement
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 180

} Secretaria Municipal de Financas [‘; E’ '} F‘ Data da emissdo da nota

14/09/2021 15:52:52

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e
Data do fato gerador

14/09/2021 15:52:52

|Codigo de verificacao

J ZTLZTVUAC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
‘ Nome/Razao social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrigao estadual.
| CPFICNPJ:04.788.524/0001-40 Inserigdo municipal: Telefone:
Endereco: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
i E-mail: Site:
-
| TOMADOR DE SERVICOS
{Nome fantasia
\Nome/Razdo social. SANTA CASA DE ITARARE
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscriggo municipal: ITARARE Inscrigac estadual:
Endereco: SAQ PEDRQO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento
IMunicipio: Itararé UF:SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3332-4200 Celular:
| DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Yalor unitario Otd  Valor do servigo  Base de caleulo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTAO OBSTETRICIA - 7 580 0000 1,0000 7.560.0000 7.560.00x2,00= 151,20
| AGOSTO DE 2021
Forma de Pagamento
|
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipa Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
_ 1 A vista 7.095,06
|
| RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ‘ IR | CSLL | Outras retencbes
RS 49,14 | R$ 226,80 RS 0.00 | RS 113,40 ‘ R$ 75,60 | R$ 0,00
| 1
Valor bruto = R$ 7.560,00 | Valor liguido = RS 7.095,06 |
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomedicina.
Desc, condicionado(R$) | Desc. incondicionado(R$) | Deducdes(R$) | Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 i 0,00 ‘ 7.560,00 151,20
L
L QOUTRAS INFORMACOES
INatureza da operacao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Jaguariaiva
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
{Situacao desta NFS-e: Normal +
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.016,82 {13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R% 302,40 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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PDFelement

Municipio de Duartina —_— Nimero da NFS-e
s o | g 198
ici i nao
Municipio de Duartina t} U d 2 .I. ? Codigo de Verificacao de Autenticidade
VJOODSYFOG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Daia e Hora de Emisséo da NFS-2
| i Fi 14/09/2021 as 16:20:42
| nformagdes Fiscais Chave de Acesso
| Ewxgibilidade do 155 NOmera do Processo Municipio de Incididncia do 155 Local da Presiagio 461891 STEQVPXNMSSEEDAGITETOABSNKW
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
I\I.I.]mern do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
| 14/09/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
= = http://186.224.0.62: 5661 lisswab, menu
Optante Simples ! YCEN scal ime E: *
Jptante Simples Macional Incentivo Fisc Regime Especial Tnbutacda Tipa I35 itntultin s Infarine ok dados deata NEG-;
| 2-N&o 2 - Nio Microsmpresério e Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
L
PRESTADOR DE SERVICOS i)
CPFICNPI RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadasira Nome/Razao Social
20.885 464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
¢ |Locgradauro Complamanto Bairro:
' |AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
CEP Cidada Telefone E-mail
17470-031 Duartina-5P aldopansanato@gmail.com
| TOMADOR DE SERVICOS
| CPEICNPJ/ Dacemento RG/Insericio Estadual Inscrigio Municipal Mome/Razéo Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradouro Complemento Bairro
|RUA SAD PEDRO, 30 CENTRO
CEPICod, Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - 5P 3523206 15981370764 financeirof@santacasaltarare.com.br;
|
Discriminac8o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Deserigio Wir. Unitdrio Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PLANTAC OBSTETRICIA - AGOSTO DE 2021 4.320,00 R 4.320,00
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
L 1168/2003: 04.01 Allguota Atlvidade Municipio Codigo CHAE  Comgo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
alor Total dos Senvicos Desconto Incondicionado Dedughes Base Calculo Base de Calculo Tetal da 155 158 Retdo Desconto Condiconaso
RS 4.320,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 4.320,00 RS 86,40 2 - Nao R% 0,00
|_R;ten96u de Impostos
RIS (4,320,00 « 0.65%] COFINGS (4,320,000 x 3,00%) INSS IRRF {4.320,00 x 1,50%) CSLL (4.320,00 x 1,00%) Cutras Ratenches
| |
|R$ 28,08 R% 129,60 RS 0,00 RS 64,80 RS 43,20 R$ 0,00
Falor Liquido da NF5-e: RS 4.054,32 Val. Aprox. Trbutss: Federal {13,45%) R$581.04 Estadual (0.00%) RS0,00 Municipal (2,31%) R383.79
[Informaqﬁas Complementares
{ |
|
|
| 8
‘ RECEBIEMOS] DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SER /IO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 146 F CODIGO DE VERIFICACAO VJO0SYFOE
| Data CPFIRG Asgsinatura
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1

PREFEITURA DE ITARARE |

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da MNota

00000832

Data do Servigo

14/09/2021

f1 3 .
Vo218

Data e Hora de Emissao

14/09/2021 10:15:03

Codigo de Verificagio

OBNNEY-000832/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJCPF 17.507.723/0001-84 Inscrigac Municipal 11601

Moma/Razio Social

Talefone: (0
CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME @
| Endereco RUA AMAZONAS RIBAS 280, - CENTRO - CEP: 18460000
| E-mail FLAVIODEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM Celular: {)
| Municipio: ITARARE UF: gp

nscngao Estadual

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICEF. 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 InseEstadual;
Nome Razdo Socisl SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Municipo [TARARE ~ UF SP  Emall FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsione:

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.460,00

Caodigo do Servico:04.,03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, pronios-S0cofros, ambulatdrios e congéneres.

Condighes de Pagamento: A VISTA R$ 18.201.71- A autenticidade desta NF-e deve ser
confirmada no site hitps:/iitarare cidadeonline inf.briautenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Base de Calculo (RE): Aliguota (%) 155 tributado ao Prestador (RE)
20.4560,00 3,50 716,10
LR, (RS} I.N.5.8. (RE): COFINS (RE) C.5.L.L. (RS) PLS. (RS}
306,90 0,00 613,80 204,60 132,99
OUTRAS INFORMAGOES

Verifigue agqui a autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME

Condicoes de Pagamento: A VISTA R$ 19.201,71

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000832 - Série ELETRONICA

https:/fitarare cidadeonline.inf bn‘GS;Em_impressao_nle.aspx‘?chav:a::(lsthCeSTr2Dr~DUFf?t90PHWthnO4IO

111

Wondershare
PDFelement
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PREFEITURA DE ITARARE _
SECRETARIA DE FINANGAS Coucid
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Data do Servigo

14/08/2021

Mumere da Nota

00000661

Data e Hora de Emissdo

15/08/2021 10:38:14

Codigo de Verificagdo

HLGELX-000661/2021
| PRESTADOR DE SERVICOS
|
' CNRJCPF 05,979.698/0001-52 Inscrigho Municipal: 10487 Inscrigao Esladual
Nome/Razio Social FUJITA SANTA ROSA EIRELI Taganei()
Enderero: MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000
E-mail MARCIOECM@GMAIL.COM Lsiier
Municipo: ITARARE UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 14204 Insc. Estadual
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Encereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Muricioie [ITARARE UF:gp Email'|‘-‘|NANCE|RD@5ANT&CJ\SA|TAR,A,RE_COM,BR Telafone
DESCRIGAO DO SERVICO
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 11.220,00
Cadigo do Servigo:(04 01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RE) Allguta () 1S5 tributado ao Prestador (RS}
0,00 3,50 0,00
IR (RS} NS5 (RS) COFINS (R3) C.8LL. (RS) PLS. (RS)
181,64 0,00 336.60 168,30 72,93

Wondershare
PDFelement

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tribulagao "fixo”
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare cidadeonline inf briautenticidade aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE |/ SP

Werfigue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica

Condigoes de Pagamento:

Assinatura:

de Servicos N° 00000661 - Série ELETRONICA

———

Data de Recebimento: / /

hitps .-'.fitarare,cidadeanlme.inf.b:’-‘CE.-'em_imr_1reasaD_nfe.aspx?chave=>(5:‘\.-"ﬁFUjOrSiDOgWBwiuxGJKcPKBGVk;
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MATA ATLANTICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE APIA[ - PORTAL DA |“3555017s  iio6i021

Data & Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - DEPARTAMENTO DE

14/09/2021 11:56:05

ADMINISTRACAOQ TRIBUTARIA ~

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

{5 A0 Cadigo de Verificagdo
kag sl
Vit L4 U OBWLKC-000118/2021

| PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 36.265.405/0001-07 inscrigie Municipal: 4992 Inecriciia Estadual. ISENTO
Nome/Razao Social MARCUS FREDERICO TELLES BORGES Telafane: ()

Endereco RUA DO ENGENHO VELHO 288, - ALTO DA TENDA - CEP: 18320000

E-mail Celular: ()

Municipo: APIAI UE §P

TOMADOR DE SERVICOS

CHPJICPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal:  nec.Estadual
Nome/Razso Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Encereco. SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE UF §p Email Telefone

DESCRIGCAO DO SERVICO

RECA IECHICA - AGOST E 202

CREDERTOC TELLES BORSES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00 | VALOR LIQUIDO = R§ 5.631,00

Cadigo do Servigo 34 03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, ma-nicomios, casas de saude; pronto-s0corros, ambula-torios e congeneres.

https://apiai.driec mrr:.br-“CSa'em_lmpressao_nfe.asp:?chave=ﬁ1elanENFBavaCE?uPSdvaszOOCG

Base de Caloulo (R) Aliquota (%) 1S5 devido no local da prestagaa
6.000,00 3,50 210,00
I.R. (R} L.N.S.5. (RS) COFINS (R$) C.S.LL. {(RS) P1.S. (RS}
80,00 180,00 60,00 39,00
OUTRAS INFORMAGOES
Condiches de Pagamento: a vista- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site s b
hitps: /apial 4rtec.com briautenticidade aspx il T
. Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao ™ VARIAVEL"
- Local da Prestagio = ITARARE / SP
Recebi (emos) de: MARCUS FREDERICO TELLES BORGES
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000118 - Série ELETRONICA
Condicoes de Pagamento: a vista
Data de Recebimento: f Assinatura:
1M1


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 .-

- £ : Numero da Nota
Gy’ MUNICIPIO DE SENGES i
% 3 Secretaria Municipal da Fazenda E R Data e Hora da Emissac:
( | # .08-
b NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e jdl ik !—__1‘”“9"2“21 skl
N Operador Emissor:
N wiww esnfs. com. br UNIGES C. M. &

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFI/ICNPJ: 06091921000193 lL.LE I.M.: 307115 Telefone:
Mome/Razao: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA

Endereco.  RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 50055250000105 LE. .M.
Mome/Razio SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Municipio: Itararé Ur: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br |
‘Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducdo Base Calc. Alig. 155
- TETRICTA - AGOST! ' 787, 66 0,00 987,66 3,00 23,63

Total Servigos (R$)| 787,66
Total 1SS (RS)| 23,63
Retencies (RE)| COFINS (3,00%) 185 (0,00} PIS {0,65%) [iRRF (1.50%) CSLL (1,00%) INSS

23,63 0,00 15,12 11,81 78R 0.00

Total Liquido (R$)| 739,22

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei D34/2012
& tributacdo desta NFS-2 estd definida como: Tributade no municipio.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

|
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
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] 181
) Secretaria Municipal de Finangas . 9 G029 2 Data da emissao da nota
ot b by s
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e 14/09/2021 15:55:23
Data do fato gerador
| 14/08/2021 15:55:23
Codigo de verificagao
67FE4SHKV |
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social:DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrigdo estadual
CPF/ICNPJ:04.788.524/0001-40 Inscngao municipal: Telefone:
Endereco; R CAPIVAR| Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipia: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: Site:
: TOMADOR DE SERVICOS
INome fantasia:
Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: ITARARE Inscrigo estadual: -
{Endereco: SAQ PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
|Complemento
Il'\.-1|.:r1i1:ipnc:r ltarare UF:SP
|E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15} 3532-4200 Celular:
, DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| \alor unitaria thd  Valor do servico  Base de calculo (%) ISS
| PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS AlH OBSTETRICIA - 870.6000 1,0000 6570.6000 670.60x2,00= 13.41
AGOSTO 2021
Forma de Pagamento
| Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 629,39
N RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASERP COFINS INSS | IR CSLL Qutras retengdes
R$ 4,35 RS 20,11 R$ 0,00 ‘ R% 10,05 R$ 6,70 R$ 0,00
Valer bruto = RS 670,60 Valor liguido = RS 629,39
—_
| Codigos dos servigos:
| 04.01 - Medicina e biomedicina
s 2 |
Desc. condicionado(RS3) Desc. incondicionado(RS) ‘ Dedugbes(RE) ‘ Rase de calculo(R5) | Valor ISS(RE)
I 0,00 | 0,00 0,00 670,60 | 13.41
' OUTRAS INFORMACOES
MNatureza da operacao: Tributagao no municipio
Situacao tributana do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Jaguariaiva
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacdo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R 80,20 {13,45%), estadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - RS 26,82 (4,00%) , com base na Lei
112.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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NF5-e COMPOS A POR 1 PAGINA(S)

Municipio de Duartina R Nimero da NFS-e
[} -'\! G i ; 147
Municipio de Duartina b it b ':‘ | Cadigo de Verificagao de Autenticidade |
5 ZQMFTECJA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
| Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
| 14/09/2021 as 16:24:09
| Informagdes Fiscais )
| Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Mimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 461001 TWICEIB20L S54PWHTMARTTTENS
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Nomero do BPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/09/2021 Para certificagio da autenticidade acesse |
. lan Na ; e = == http:/186.224.0.62: 5661 /issweb, menu
= Simphe C y Regima E po
Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal agime Espacial Tnbutagao Tipo IS5 ks & Tika ek didas dests HESS:
| 2 -Nio 2 -Nae Microsmpresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
[PRESTADOR DE SERVIGOS oL
| CRFICME] RGAnscrigio Estadual  Inscrigao Municipal  Cadastro WomeiRazae Social
l ; 20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
! |Logradour Complemeanto Bairro
| AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 539 CENTRO
|CEP Cidade Telefons E-mail
117470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
[ TOMADOR DE SERVIGOS
| CPF/CNP Documento RiG/nscrigdo Esiadual Inscricho Municipal Nome/Razac Socal
| 50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradoura Camplementa Bawra
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO
CEPR/Cod Postal Cidada/Pais Cod. IBGE Telefane E=mail
18460-000 ITARARE - 5P 3521206 15 981370764 financeiro@santacasaitarare.com.br;
|
Discriminacdo dos Servigos
Qide. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UM PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM AIH OBSTETRICIA REF « AGDSTD/2021 B26.53 R$ 625,53
- l
|
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil ‘
L 162003 04.01 Aliguocta Atividade Municipio Cadigo CMAE  Codigo da Obra Cadigo ART |
Medizina e biomedicina 2,00% 0000040000001 |
alor Tolal dos Servigos Dasconio Incondicionado Dadughes Base Calouio Base de Caloulo Tatal do 158 IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 625,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 625,53 RS 12,51 2 - Nao RS 0,00
[Retangﬁas de Impostos
PIS (625,53 x 0.B5%:) COFINS (825,53 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (62553 x 1,00%) Ouiras Retengies
RS 4,07 RS 16,77 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 6,26 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 596,43 Val, Aprow. Tributos: Federal {13,45%) R584,13 Estadual (0.00%) RS0.00 Municipal {2.31%) RS 1"-.45!L

|Informagdes Complementares
|

RECERIEMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVITO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 147 E CODIGO DE VERIFICACAC ZOMFTBCJA.

| Data CPFIRG Assinatura
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15/09/2021 14:38 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de SenfSCIIOVERVETGcRe TV .- ygggzﬁgﬁ{e

| Momero da Nota |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | """J560133 333

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, n n : 294 Data  Hora de Emissa
i 151‘09.'2()21 14 11 59

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF% [Cediga de Veriicagac
BZG9-DGQE

PRESTADOR DE SERVICOS

CER/CHE]  08.518.229/0001-24 nscricao Municipal 3.693.1434
Mome/Bazdo Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

=c0 R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05466-060 |

Séo Paulo LIF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
| tiomemazao Socisl SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

~. 50.065.250/0001-05 Inscrigéo Municipak=—
Er -5 R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
i Itararé UFSP F-mall financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDI.\‘-\RID DE SERVICOS
EFICHP. = rmefRaza | ———

DlSCRIMINACAD DOS SERVICOS

1 .095, 086
\IALOR TOTAL DD SERV!CD R$ 7 560,00

— mss (R | RRF (F$) | CoLL (RS SOFINS (R5) PISIPASER (RE
[Cod figo Servigo =N Bl
0&030 Medlcmaehmmed:mna N - i ) ,
2o al das Deductes (R$) Base de Calculo (RF) Aliguota (%) | alor do IS5 (FF) Credito {(FF)
- ’ 0,00 | 7.56000, _2,00% | L 161, 20 § 0,00

Municipio da Prestag o do Servg Mumero Inscrigao da Obra Valar Aproximado dos : Tributos / Fonte |

OUTRAS INFORMAGCOES
Esta M & for emiticda m respalda na Lel n® 14 097/2005, (2) Data de vencimento do oo dJasta MFS-e 1071042021

1M

h1lr:s.:.-'-nfe.prefeiaura.5n_qov.br.fcuntrlbunﬂea'notaprlnr.aspx?ccm—'3593‘|434&nf:1 333&c0d=BZGADGOE
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15/08/2021 14:39 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de SerjRCUISNCRVENEREI TR Wondershare
PDFelement

| Mumers da Nota ‘

4s  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA o Data & Hora de Emissao
G{ 725 [15/09/2021 14:15:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICDS -'é ‘_ 3digo de Verificagao
2021091 5y085182290001 24 HSQN-9MF2

PRESTADOR DE SERVICOS

CRF/CHMPJ 08.618.229/0001-24 Inscricac Munic
& GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

pal 3.693.1434

Mome/Razéao S0
R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

{\\ . Enderego X
_#  Municipio S#o Paulo JF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

FiomP. 50.085.250/0001-05 Inscrigao Municipal "---- -
creco R Rua Saoc Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
i ipio  ltararé IIF 8P E-mail financeiro2@@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CEFICHPY - Mome/Razao Social --—

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.313,53
NSS (RE) | IRRF (F$) CSLL (RE) | COFINS (RE) [ PISPASEF (RT)

Codigo do E-D",-u.;n R == =
04030 - Medicina e biomedicina. . - :

valar Total das Dedugdes (R$) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) valar do 155 (RE) Credito (R$)
i 000| 1.31363 | - 2,00% | . 26,27 0,00

Muricipio da Prestagdo do Servigo Murmers Inscrigio da Obra walor Aproximado dos Tributos / F nt.
= | H
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emibda com respaldo na Ler r® 14.087/200 15 (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/ 102021

11

hitps:/infe.prefeitura .so.gDv.br.“contribuinte.fnotaprinLaspx?ccm=35ﬂ31434&nf=1 3348cod=HSQNIMF2
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15/09/2021 14:42 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Se

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

| Mumero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | ""45501337
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ﬁ H 3 N0 [Data e Hora de Emissan
: v U 44 10| 15/09/2021 14:23:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Cedigo de Verificagao |
307108) 5y0E51 8238000124 RNSW-WMD?2
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNFJ 08.518.229/0001-24 nscrcao Mumcipal 3.683.143-4
/ Moy a7&0 Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
L En -0 R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
e Municipio S#o Paulo LIF 8P
TOMADOR DE SERVICOS
ome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CEAHE ] B0.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal. —=
‘dereco R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18450-000 |
Muricipio  itararé LIF 8P E-mal financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS |
PFICHF - Mome/Razao social —-—
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Atengac BASIf Agosto/Z0Z1 (Dr. Gesualdi)
Honaorar s: RS9.900,00
3 i " VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.900,00 i
T INSS (RE) . RRF (RE) I CSLL(RE) -|r COFINS (RE) PISPASER (RE)
Cadigo do Servigo I I -
04030 - Medicina e biomedicina. = ol
‘ator Total das Deducdes (RE) Base de Calculo (R§) | Aliguota {%) Valor do 1SS (RE) Credito (F¥)
0,00 | 9.900,00 | 2,00% 198,00 | 0,00
funicipio da Pr estagao do Serags | Mumera Inscngao da Obra valor Apromade dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Ler n? 14 097/200%, (2) Data de vencimanto do 155 desta NFS 1041072

https://nfe ::refeitura.sp.gov.br-‘cnn{r|b|.|:nte-‘notaprmt.asr.lx’?ccm=35'-=31 434&nf=1337&cod=RNBWWMD2
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http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

20/09/2021 08:18 MNE-e - Nota Fiscal Eletranica de Se

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

azao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

v Sdo Paulo F SP

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""™15001340
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA () 7} ;3 3} } vy |Data = Hora de Emissac
UUULL{ 19002021 12:24:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficagao
000124 GMTA-BM1G
PRESTADOR DE SERVICOS
TPF/CHNFL 08,518.229/0001-24 Imscricdo Municipal 3.693.143-4

;R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-060

TOMADOR DE SERVICOS
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Mome/Razao Social
| CcrE/CNE) B0.055.250/0001-05
" R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

IF sP

Inscngao Murcipal =—
Enderac

lunicipio Itarare

E-mall financeiro2@santacasaitarare. org.br

mTERmr-:DlARlo DE SERVICOS

MomelRazao Social —---

mscmmm.&gﬁ.o DOS SERVICOS

ira. Alessandra

VALOR TOTAL DD SER'\HQO RS 6. 350 00

i NSS (RE) ' IRRF (F$) I CSLL (RE) [ COFINS (R3) I PISIPASEP (RE)
Cod 0o do Serago i
04030 - Medicina ¢ biomedlcma " . |
valor Total das Dedugdes F'FJ Base de Calculo (FF) Aliquata [%) falor do 1SS (RE) Crédita (RE)
0,00 6.350.00 | 2,00% | 127,00 0,00 |
| mMunicipio da Prestacao do Serigao murmero Inscricdo da Obra alor Aproximade dos Tnbutos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
|
(11 Esta MFS-e fol emitida com respalde na Lei n® 14 097/2005, (2) Data de vencimentc do 155 desta N 1010720 |

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint aspx 7cem=35031434&nf=1 340&cod=GMTABM1G
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mm Wondershare
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Remova Marca d'agua g

Prefeitura Municipal de Itapeva
218/NFSE

Data e Hora de Emissao

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
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com

Secretaria Municipal de Financaspy & 29 0

| . “CHHI228 15/09/2021 15:15:04
|

' Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
‘ FBOD7FB4BC5A3D0OE13F2
| J Pagina 1/ 1

|

|

Dados da Nota TOMADOR ;
R A E CNPY : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
ki) 5 Razao Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
o rd Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
a
-‘ Municipio  : ITARARE - SP

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

Discriminagao do Servigo

YBSTETRICIA - AGCSTO DE 2.021

! Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.960,00
Codigo do Servio: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

} Dedugdes (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
| 0,00 ‘ 12.960,00 0,00 | 0,00 0,00
,' Retencoes na Fonte pelo Tomador

im 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:

i 194 40| 84,24 388,80 129,60| 797,04|

|

VALOR LIQUIDO = R$ 12.162,96

Dados do Vencimento

| Walor Documento R$:  12.960,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Doze Mil Novecentos e Sessenta Reais

Qutras Informacgdes
- Contribuinte sujeito & tributagao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebitemos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que identificam a nota

ps sarvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado Nomero da Nota
| 218/NFSE

Emissao
15/09/2021 15:15:04
Cadigo de verificagio
FBOD7FB48C5A3D0E13F2

[ Data Identificagio do Recebedor
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mm Wondershare
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Remova Marca d'agua g

i ' Prefeitura Municipal de Itapeva

219/NFSE
o~

: i : ARG Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas buulls
P & : 15/09/2021 15:18:30

P L
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificacao
83DC441EE20B2B9980BS

{ A R

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Razdo Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail - ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOH
[  50.055.250/0001-05 IE: RV F
Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
. ITARARE - SP

Local de Prestacao de Servigo
Endereco :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
| Municipio :ITARARE - SP
' Discriminagao do Servigo

T T
Alalo

| ATH
: Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 614,36
| Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducoes (R$) | Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (RS)
0,00 5 614,36 0,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%] PIS B.Gﬁ%i COFINS 3,00% | CSLL 1_00%' TOT.TRIB: L
I 9 22‘ 3.99) 18,43 6,14 37,78|

| VALOR LIQUIDO = R$ 576,58

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 614,36 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Seiscentos e Quatorze Reais e Trinta e Seis Centavos
Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
| - Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

| Recebifemos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que identificam a nota

| o3 servigos constanies na Mota Fiscal Elstronica ao lado Namero da Nota
218/NFSE

Emisséo
15/09/2021 15:18:30
Codigo de verificagao

83DC441EE20B2B9980B9

Identificagdo do Recebedor

[___ —
[wr]
o
m
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mm Wondershare
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Remova Marca d'agua g

Prefeitura Municipal de ltapeva

i 283/NFSE |
| 1
| " e i AN AOTr jees

: Secretaria Municipal de Finangas § 402 30 [ iagﬁo‘z;‘ggf'::;f‘;; |
| 23:

| Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao

i B6848F47A1TET1FE38T0A

: 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
[m] % CNPJ  50.055.250/0001-05 IE: IM:

=Fgr Razio Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
4 Municipio - ITARARE - SP

_ Local de Prestacao de Servigo
Endereco :Rua Sédo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP

' Discriminagado do Servigo

=)
=
f

Dedugao / Outras Informacgoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$% 8.640,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Deducoes (RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) L Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.640,00 2,84 245,38 0,00

Total Tributos: 245,38. Percentual: 2,84%

Dados do Vencimento

| valor Documento R$:  8.640,00 Forma Pgto: A VISTA |
| Valor por extenso: Qito Mil Seiscentos e Quarenta Reais

Qutras Informagdes

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

‘ Recebilemos) de FAICAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME Dados que identificam a nota

MNamero da Nota

| o= servicos constantes na Nota Fiscal Eletrinica ao lado
283NFSE

I Emissao
15/08/2021 15:23:28
Cadigo de verificagdo

BEB48F47A1TET1FEIBTOA

[ Data identificagdo do Recebedor
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mm Wondershare
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Remova Marca d'agua g

Prefeitura Municipal de itapeva
284/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas [} n 0 o ql
AU

, i ] 15/09/2021 15:25:15
T o - s -
3 $ Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
5 3 4952386DEESATCBCEA32
Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL I '
CNPJ - 24.003.684/0001-43 | IM: 27333
Razao Social: FAICAL & PIZZOTT!| SERVICOS MEDICOS LTDA - ME |
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060 1

Municipioc  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
' #4[m] CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
AL Municipio :ITARARE - SP

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

Discriminagao do Servigo

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 402,02
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
! Deducdes (RS) Base de Calculo (R$)
0,00 402,02

Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
11,42 0,00

Aliquota (%)
2,84

i Total Tributos: 11,42, Percentual: 2,84%
‘ Dados do Vencimento
|

Valor Documento RE: 402,02 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatrocentos € Dois Reais e Dois Centavos

Outras Informacdes

| - \Valor aproximado de Tributos:0.00 (0,00%)

Recebilemos) de FAICAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME Dados que idenlificam a nota

oe sarvicos constantes na Mota Fiscal Eletranica ao lado. Numero da Mota
284/NFSE

| Emisséo

| ! 15/09/2021 15:25:15

'! - Cadigo de verificagao

i Data ldentificacio do Recebedor CUEDREDEEEATCBOEAI2

| .
| ‘*
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mm Wondershare
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Remova Marca d'agua g

302

bt |
=

PAR

."\
4 J

. = [ Mumero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000022

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diagta & Hora de Emizséo
) A 415/09/2021 15:49:45
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Venficagao
(13106160407 022800001 02 TEJG6-MX8R

PRESTADOR DE SERVICOS
CPRFE/CNF) 40.702.280/0001-02 Inscrgdo Municipal 6.836.088-6
MormedRazao Social JM SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Engereco R PEDRO DOLL 237, APT 31 - SANTANA - CEP: 02404-000
Municipio: Sdo Paulo UF- SP

TOMADOCR DE SERVICOS
MNomefRazan Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNP. 50.066.250/0001-06 Inserigdo Municipal: ——-
Ergerace R SHo Pedro 30, CENTRO - Centro - CEP: 18460-003
Municipio tararé UF SP F-mail financeiro@santacasaitarare.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFRICHP )  am== Mome/Rarac Social ----
DISCRIMINAGAO DOS senw@sﬁ” oW En AR
l ."' i \T‘J £

y de servigos médlcos
e Clinica Medica.

valor bruto: R§ 148.3869,40
valor Liquide: RS 148.369,40

g A
wﬂ' 5?‘}‘ ﬁ\ﬁ]’l’ﬁu
EITURA

Bealizados: Agoslo 2021

Flantdes
PS Adulto: 62 plantSes
clinica Médica i1 plantdes
+ valor a ser depositade em 15/05/20Z21%
Banco Santander
cia; 4527

"srrente: 13003554

VALOR TOTAL DO SERVIGO R$ 148.369,40
NSS (RE) I RF (5] I CSLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codiga do Servig

04030 - Medlcmaeblomedlclnn. - . ) R
Jaior Total das Deducfies (R$) Base de Calcula (RS) i Aliquata (%) | walor do 155 (R$) Credito (RE)
000| N R . 0,00
o Municipio da Prestacaa do Serigo "1 Namero Inscrigto da Obra | Valor Agreamado dos Trbutos f Fonte

i | -
OUTRAS INFORMAQGES

(1) Esta NFS-& foi smitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005 (2] Documanto emilido por WE ou EPF optante psio =~|rr-[ les

MNacional
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