DEMONSTRATIVOS INTEGRAL

RECEITAS E DESPESAS
COVID PORTARIA 2237 E 2999

DEZEMBRO DE 2021

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a Prestacdo de contas do pagamento

referente ao 5° ADITIVO, Portaria N°. 2237 e 2999, valor abaixo:

TOTAL DE R$ 663.000,00 (Seiscentos e Sessenta e Trés Mil Reais).

-R$ 40.000,00 - Recebido dia 30 de Novembro de 2021
- R$ 264.500,00 - Recebido dia 02 de Dezembro de 2021
-R$ 15.500,00 - Recebido dia 02 de Dezembro de 2021
- R$ 272.000,00 - Recebido dia 09 de Dezembro de 2021
-R$ 46.000,00 - Recebido dia 09 de Dezembro de 2021

-R$ 25.000,00 - Recebido dia 22 de Dezembro de 2021

itararé, 07 de Janeiro de 2022

/.
Marlene Ferreira de Oli

iveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Séo Pedro,30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
& (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.com
[tararé — Estado de Sdo Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Sadde da Prefeitura Municipal de itararé,

a importancia de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil R_eais), referente ac 5° ADITIVO, PORTAR%A

1

-

e
32237,

§

itararé(SP) 30 de Novembro de 2021.

M/Q

Mariene Fe reiva de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
ﬁ‘ {15} 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail; financeiro@santacasaitarare.org.com
Itararé — Estado de Sao Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de itarare,
a importancia de R$ 264.500,00 (Duzentos e Sessenta e Quatro Mil e Quinhentos Reais),

referente ao 5° ADITIVO, PORTARIA N. 2237.

Banco do Brasil:0420-0 / 033973-3

ltararé(SP) 02 de Dezembro de 2021.
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Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.com
Ttararé — Estado de S#o Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltarare,
a importancia de R$ 15.500,00 (Quinze Mil e Quinhentos Reais), referente ao 5° ADITIVO,

PORTARIA N. 2999.

Banco do Brasil:0420-0 / 033973-3

Itararé(SP) 02 de Dezembro de 2021.

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

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.com
Ttararé — Estado de Sdo Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Sautde da Prefeitura Municipal de Itarare,
a importancia de R$ 272.000,00 (Duzentos e Setenta e Dois Mil), referente ac 5° ADITIVO,

PORTARIA N. 2237.

Banco do Brasil:0420-0/ 033973-3

Itararé(SP) 09 de Dezembro de 2021.
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¥ % CPF: 026.945.378-47
\@N Gerente de Tesouraria
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' Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
‘® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.com

Ttararé — Estado de Sdo Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de ltararé,
a importancia de R$ 46.000,00 (Quarenta e Seis Mil), referente ao 5° ADITIVO, PORTARIA

N. 2999.

Banco do Brasil:0420-0 / 033973-3

Itararé(SP) 09 de Dezembro de 2021.
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m@@ﬂ“‘ 0 Marlene Fefreira de Oliveira
- l\@N CPF: 026.945.378-47

Gerente de Tesouraria

Rua Sio Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.com
[tararé — Estado de Sdo Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé,

a importancia de R$ 25.000,00 (Vinte e Cinco Mil Reais), referente ao 5° ADITIVO,

PORTARIA N. 2237.

Banco do Brasil-:0420-0 / 033973-3

itararé(SP) 22 de Dezembro de 2021.
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Marlene Fe reira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

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

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.com

Ttararé — Estado de Sdo Paulo




CONCILIACAO BANCARIA - DEZEMBRO DE 2021
Prestacao de Contas conforme - 5° ADITIVO - PORTARIA N. 2237 E 2999

i
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BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 COVID - 2237 COVID - 2999 A OUTROS
C.CORRENTE 33973-3 1 2 3 4
DATA HISTORICO DQCUMENTO ENITRADA ]_ SAIDA J_ SALDO ’
20/11/2021 Saldo Anterior ) I — RS -
01/12/2021|  TED-Crédito em Conta 182.715.940 R$  40.000,00 | R$ - | Rrs 40.000,00
01/12/2021|  Transferéncia Enviada | 553.400.000.101.719 | R$ - |r$ 3962207 |R$ 377,93
01/12/2021| BB RF CP Aut Empresa 42 R$ - |Rs 377,93 | R$ -
02/12/2021 |  TED-Crédito em Conta 183.033.687 R$  264.500,00 | R$ - | R 264.500,00
02/12/2021|  TED-Crédito em Conta 183.043.365 R$  15.500,00 | R$ - | R$ 280.000,00
02/12/2021 TED 12.201 R$ - |R$  195.532,69 | R$ 84.467,31
02/12/2021| BB RF CP Aut Empresa 42 R$  84.467,31 | R$ -
03/12/2021 |  Transferéncia Enviada | 550.420.000.008.571 | R$ - |R$ 1.859,20 | R$ (1.859,20)
03/12/2021|  Transferéncia Enviada | 550.420.000.018.536 | R$ - |Rs 154580 | R$ (3.405,00)
03/12/2021 |  Transferéncia Enviada | 550.420.000.088.000 | R$ - |R$ 7.426,89 | R$ (10.831,89)
03/12/2021|  Transferéncia Enviada | 550.420.000.088.000 | R$ - |Rs 1.361,59 | R$ (12.193,48)
03/12/2021 | TED Transf.Eletr. Disponiv 120.301 R$ - |Rs 2.186,83 | R$ (14.380,31)
03/12/2021 | TED Transf Eletr.Disponiv 120.302 R$ - |R$ 1.065,00 | R$ (15.445,31)
03/12/2021| BB RF CP Aut Empresa 42 R$  15.44531 R$ -
06/12/2021 |  Transferencia recebida | 550.420.000.006.754 | R$ 560,75 | R$ - | Rrs 560,75
06/12/2021 |  Transferencia recebida | 550.420.000.006.754 | R$ 560,75 | R$ - | rRs 1.121,50
06/12/2021|  Transferéncia Enviada | 550.037.000.252.978 | R$ - | R$ 3.019,50 | R$ (1.898,00)
06/12/2021|  Transferéncia Enviada | 550.420.000.022.840 | R$ - | Rs 1.271,60 | R$ (3.169,60)
06/12/2021 |  Transferéncia Enviada | 550.420.000.031.229 | R$ - | Rs 161,34 | R$ (3.330,94)
06/12/2021 |  Transferéncia Enviada | 552.755.000.121.550 | R$ - | Rs 9.613,35 | R$ (12.944,29)
06/12/2021 |  Transferéncia Enviada | 553.370.000.026.500 | R$ - | R$ 4.290,50 | R$ (17.234,79)
06/12/2021 |  Transferéncia Enviada | 553.370.000.033.926 | R$ - |Rs 667,50 | R$ (17.902,29)
06/12/2021 |  Transferéncia Enviada | 554.148.000.041.297 | R$ - | Rs 452948 | R$ (22.431,77)
06/12/2021 |  Transferéncia Enviada | 554.148.000.041.297 | R$ - | R$ 2.061,22 | R$ (24.492,99)
06/12/2021|  Pagamento de Boleto 12.601 R$ - |Rs 395,20 | R$ (24.888,19)
06/12/2021 | TED Transf Eletr.Disponiv 12.602 R$ - | RS 5.789,53 | R$ (30.677,72)
06/12/2021 | TED Transf Eletr.Disponiv 12.603 R$ - | R$ 638,56 | R$ (31.316,28)

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




06/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 12.604 R$ - R$ 4.406,55 | R$ (35.722,83)
06/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 12.605 R$ - R$ 5.573,36 | R$ (41.296,19)
06/12/2021 Pagamento de Boleto 120.606 R$ - R$ 931,80 | R$ (42.227,99)
06/12/2021 Pagamento de Boleto 120.607 R$ - R$ 560,75 | R$ (42.788,74)
06/12/2021 Pagamento de Boleto 120.608 R$ - R$ 560,75 | R$ (43.349,49)
06/12/2021 Pagamento de Boleto 120.609 ~|R$ - R$ 515,67 | R$ (43.865,16)
06/12/2021 Tar DOC/TED Eletrénico 853.401.200.004.16é R$ - R$ 10,45 | R$ (43.875,61)
06/12/2021 Tar DOC/TED Eletrénico 853.401.200.004.164 | R$ - R$ 10,45 | R$ (43.886,06)
06/12/2021 Tar DOC/TED Eletrénico 853.401.200.004.165 | R$ - R$ 10,45 | R$ (43.896,51)
06/12/2021 Tar DOC/TED Eletrbnico 853.401.200.004.166 | R$ - R$ 10,45 | R$ (43.906,96)
06/12/2021 | Tarifa Pacote de Servicos 863.401.201.621.422 | R$ - R$ 60,00 | R$ (43.966,96)
06/12/2021 BB RF CP Aut Empresa 5 R3$ 43.966,96 | R$ - R$ 0,00
07/12/2021 Transferencia recebida 550.420.000.005.284 | R$ 1.032,69 | R$ - R$ 1.032,69
07/12/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ - R$ 1.032,69 | R$ 0,00
08/12/2021 TED-Crédito em Conta 184.708.500 R$ 3.042,66 | R$ - R$ 3.042,66
08/12/2021 Transferéncia Enviada 553.320.000.002.695 | R$ - R$ 2.450,00 | R$ 592,66
08/12/2021 Transferéncia Enviada 553.415.000.105.047 | R$ - R$ 7.392,40 | R$ (6.799,74)
08/12/2021 | TED Transf.Eletr Disponiv 120.801 R$ - RS 2.312,38 | R$ (9.112,12)
08/12/2021| TED Transf.Eletr.Disponiv 120.802 R$ - R$ 3.042,66 | R$ (12.154,78)
08/12/2021| TED Transf.Eletr.Disponiv 120.803 R$ - R$ 3.042,66 | R$ (15.197,44)
08/12/2021 Tar DOC/TED Eletrénico 853.421.200.210.159 | R$ - R$ 10,45 | R$ (15.207,89)
08/12/2021 Tar DOC/TED Eletronico 853.421.200.210.160 | R$ - R$ 10,45 | R$ (15.218,34)
08/12/2021 Tar DOC/TED Eletrbnico 853.421.200.210.161 | R$ - R$ 10,45 | R3 (15.228,79)
08/12/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 15.228,79 | R$ - R$ 0,00
10/12/2021 Transferencia recebida 550.420.000.005.284 | R$ 309,97 | R$ - R$ 309,97
10/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.031.229 | R$ - R$ 438,58 | R$ (128,61)
10/12/2021 Transferéncia Enviada 550.510.000.002.479 | R$ - R$ 2.167,40 | R$ (2.296,01)
10/12/2021 Pagamento de Boleto 121.001 R$ - R$ 1.307,63 | R$ (3.603,64)
10/12/2021 Pagamento de Boleto 121.002 R$ - R$ 147,30 | R$ (3.750,94)
10/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 121.003 R$ - R$ 281,80 | R$ (4.032,74)
10/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 121.004 R$ - R$ 217520 | R$ (6.207,94)
10/12/2021 | TED Transf Eletr.Disponiv 121.005 R$ - R$ 1.103,00 | R$ (7.310,94)
10/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 121.006 ) R$ - R$ 1.610,00 | R$ (8.920,94)
10/12/2021 Tar DOC/TED Eletrénico 843.441.200.301.730 | R$ - R$ 10,45 | R$ (8.931,39)
10/12/2021 Tar DOC/TED Eletrdnico 843.441.200.301.731 | R$ - R$ 10,45 | R$ (8.941,84)
10/12/2021 Tar DOC/TED Eletrénico 843.441.200.301.732 | R$ - R$ 10,45 | R$ (8.952,29)
10/12/2021 BB RF CP Aut Empresa 4 R$ 8.952,29 | R$ - R$ 0,00
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15/12/2021 Transferencia recebida 550.420.000.008.667 | R$ 272.000,00 | R$ - R$ 272.000,00
15/12/2021 Transferencia recebida 550.420.000.008.667 | R$ 46.000,00 | R$ - R$ 318.000,00
1511212021 Transferencia recebida 550.420.000.008.667 | R$ 46.000,00 | R$ - R$ 364.000,00
15/12/2021 Transferencia recebida 550.420.000.008.667 | R$ 272.000,00 | R$ - R$ 636.000,00
15/12/2021| BB RF CP Aut Empresa 42 R$ - R$ 636.000,00 | R$ -

16/12/2021 Transferencia recebida 550.420.000.005.284 | R$ 100,58 | R$ - R$ 100,58
16/12/2021 Transferencia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 1.709,00 | R$ - R$ 1.809,58
16/12/2021 Transferéncia Enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 3.522,78 | R$ (1.713,20)
16/12/2021 Transferéncia Enviada 550.175.000.092.173 | R$ - R$ 813,15 | R$ (2.526,35)
16/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.008.667 R$ - RS 272.000,00 | R$ (274.526,35)
16/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.008.667 | R$ - R$ 46.000,00 | R$ (320.526,35)
16/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.017.853 | R$ - R$ 298157 | R$ (323.507,92)
16/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.088.000 | R$ - R$ 2.066,81 | R$ (325.574,73)
16/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.088.000 | R$ - R$ 989,86 | R$ (326.564,59)
16/12/2021 Transferéncia Enviada 552.755.000.121.550 | R$ - R$ 6.195,10 | R$ (332.759,69)
16/12/2021 Transferéncia Enviada 556.505.000.001.411 | R$ - R$ 358,14 | R$ (333.117,83)
16/12/2021 Transferéncia Enviada 556.505.000.001.411 | R$ - R$ 1.961,10 | R$ (335.078,93)
16/12/2021 Transferéncia Enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 500,00 | R$ (335.578,93)
16/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 121.601 R$ - RS 91.22220 | R$ (426.801,13)
16/12/2021 375 Impostos 121.602 R$ - R3S 1.458,00 | R$ (428.259,13)
16/12/2021 375 Impostos 121.603 R$ - R$ 4.519,80 | R$ (432.778,93)
16/12/2021 375 Impostos 121.604 R$ - R$ 591255 | R$ (438.691,48)
16/12/2021 375 Impostos 121.605 R$ - RS 94,50 | R$ {(438.785,98)
16/12/2021 375 Impostos 121.606 R$ - R$ 292,95 | R$ (439.078,93)
16/12/2021 375 Impostos 121.607 R$ - R$ 31,50 | R$ (439.110,43)
16/12/2021 375 Impostos 121.608 R$ - R$ 13,50 | R$ (439.123,93)
16/12/2021 375 Impostos 121.609 R$ - R$ 4185 | R$ (439.165,78)
16/12/2021 375 Impostos 121.610 R$ - R$ 938,50 | R$ (440.104,28)
16/12/2021 375 Impostos 121.611 R$ - RS 15,00 | R$ (440.119,28)
16/12/2021 375 Impostos 121.612 R$ - R$ 46,50 | R$ (440.165,78)
16/12/2021 375 Impostos 121.613 R$ - R$ 45.611,10 | R$ (485.776,88)
16/12/2021 375 Impostos 121.614 R$ - R$ 729,00 | R$ (486.505,88)
16/12/2021 375 Impostos 121.615 R$ - R$ 225990 | R$ (488.765,78)
16/12/2021 375 Impostos 121.616 R$ - R$ 8.640,00 | R$ (497.405,78)
16/12/2021 375 Impostos 121.617 R$ - R$ 16.710,49 | R$ (513.116,27)
16/12/2021 375 Impostos 121.618 R$ - R$ 251,10 | R$ (513.367,37)
16/12/2021 375 Impostos 121.619 R$ - R$ 77841 | R$ (514.145,78)
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16/12/2021 375 Impostos 121.620 R$ - R$ 210,32 | R$ (514.356,10)
16/12/2021 375 impostos 121.621 R$ - R$ 10,26 | RS (514.366,36)
16/12/2021 375 Impostos 121.622 R$ - R$ 4.080,00 | R$ (518.446,36)
16/12/2021 375 Impostos 121.623 R$ - R$ 2.791,68 | R$ (521.238,04)
16/12/2021 375 Impostos 121.624 R$ - R$ 1.800,36 | R$ (523.038,40)
16/12/2021 375 Impostos 121.625 R$ - R$ 152,00 | R$ (523.190,40)
16/12/2021 375 Impostos 121.626 R$ - R$ 1.625,00 | R$ (524.815,40)
16/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 863.501.100.142.077 | R$ - R$ 10,45 | R$ (524.825,85)
16/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 863.501.100.142.078 | R$ - R$ 10,45 | R$ (524.836,30)
16/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 863.501.100.142.079 | R$ - R$ 10,45 | R$ (524.846,75)
16/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 863.501.100.142.080 | R$ - R$ 10,45 | R$ (524.857,20)
16/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 863.501.100.142.081 | R$ - R$ 10,45 | R$ (524.867,65)
16/12/2021 | Tar DOC/TED Eletrénico 863.501 .100.142.08§ R$ - R$ 10,45 | R$ (524.878,10)
16/12/2021| Tar DOC/TED Eletronico 863.501.100.142.083 | R$ - R$ 10,45 | R$ (524.888,55)
16/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 863.501.100.142.084 | R$ - R$ 10,45 | R$ (524.899,00)
16/12/2021 | Tar DOC/TED Eletronico 863.501.100.142.085 | R$ - R$ 10,45 | R$ (524.909,45)
16/12/2021| BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 524.909,45 | R$ - R$ 0,00

20/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.017.853 | R$ - R$ 926,01 | R$ (926,01)
20/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.001 R$ - R$ 2.112,40 | R$ (3.038,41)
20/12/2021| Tar DOC/TED Eletrdnico 823.541.200.197.759 | R$ - R$ 10,45 | R$ (3.048,86)
20/12/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 3.048,86 | R$ - R$ 0,00

21/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.031.229 | R$ - R$ 5345 | R$ (53,45)
21/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.101 R$ - R$ 4.239,00 | R$ (4.292,45)
21/12/2021 Pagamento de Boleto 122.102 R$ - R$ 552,80 | R$ (4.845,25)
21/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 833.551.200.443.989 | R$ - R$ 10,45 | R$ (4.855,70)
21/12/2021| BB RF CP Aut Empresa 42 * | R$ 485570 | R$ - R$ 0,00

22/12/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.008.66% R$ 25.000,00 | R$ - R$ 25.000,00

22/12/2021| BB RF CP Aut Empresa 42 R$ - R$ 25.000,00 | R$ 0,00

23/12/2021 Transferencia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 42,33 | R$ - R$ 42,33

23/12/2021 TED Devolvida 200.002 R$ 1.475,00 | R$ - R$ 1.517,33

23/12/2021 Transferéncia Enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 049,46 | R$ 567,87

23/12/2021 Transferéncia Enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 2.731,03 | R$ (2.163,18)
23/12/2021 Transferéncia Enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 500,00 | R$ (2.663,16)
23/12/2021 Transferéncia Enviada 552.755.000.121.550 | R$ - R$ 2.285,00 | R$ (4.948,16)
23/12/2021 Transferéncia Enviada 553.415.000.105.047 | R$ - R$ 2.315,00 | R$ (7.263,16)
23/12/2021 Transferéncia Enviada 554.148.000.041.297 | R$ - R$ 1.259,11 | R$ (8.522,27)
23/12/2021 Transferéncia Enviada 554.148.000.041.297 | R$ - R$ 4.200,00 | R$ (12.722,27)
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23/12/2021 Transferéncia Enviada 556.505.000.001.411 | R$ - R$ 1.690,00 | R$ (14.412,27)
23/12/2021 Pagamento de Boleto 122.301 R$ - R$ 979,70 | R$ (15.391,97)
23/12/2021 Pagamento de Boleto 122.302 R$ - R$ 503,30 | R$ (15.895,27)
23/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.303 R$ - R$ 1.475,00 | R$ (17.370,27)
23/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.304 R$ - R$ 3.979,67 | R$ (21.349,94)
23/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 863.571.200.469.973 | R$ - R$ 10,45 | R$ (21.360,39)
23/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 863.571.200.469.974 | R$ - R$ 10,45 | R$ (21.370,84)
23/12/2021 BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 21.370,84 | R$ - R$ 0,00

24/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.401 R$ - R$ 1.475,00 | R$ (1.475,00)
24/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.402 R$ - R$ 5.108,00 | R$ (6.583,00)
24/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 813.580.700.043.149 | R$ - R$ 10,45 | R$ (6.593,45)
24/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 813.580.700.043.150 | R$ - R$ 10,45 | R$ (6.603,90)
24/12/2021| BB RF CP Aut Empresa 42 R$ 6.603,90 | R$ - R$ 0,00

28/12/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.005.284 | R$ 0,68 | R$ - R$ 0,68

28/12/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.005.284 | R$ 0,93 | R$ - R$ 1,61

28/12/2021 BB RF CP Aut Empresa 1.200.042 - | R$ 102.590,86 | R$ - R$ 102.592,47

28/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.022.840 | R$ - R$ 167,00 | R$ 102.425,47

28/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.022.840 | R$ - R$ 269,40 | R$ 102.156,07

28/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.022.840 | R$ - R$ 1.178,80 | R 100.977,27
28/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.022.840 | R$ - R$ 465,60 | R$ 100.511,67

28/12/2021 Transferéncia Enviada 550.420.000.088.000 | R$ - R$ 957,20 | R$ 99.554,47

28/12/2021 Transferéncia Enviada 553.400.000.101.719 | R$ - R$ 92.451,51 | R$ 7.102,96
28/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.801 R$ - R$ 481,96 | R$ 6.621,00
28/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.802 R$ - R$ 2.834,06 | R$ 3.786,94
28/12/2021| TED Transf.Eletr.Disponiv 122.803 R$ - R$ 820,00 | R$ 2.966,94
28/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.804 R$ - R$ 163,18 | R$ 2.803,76
28/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.805 R$ - R$ 224553 | R$ 558,23
28/12/2021 | Tar DOC/TED Eletrénico 883.621.100.033.927 | R$ - R$ 10,45 | R$ 547,78
28/12/2021| Tar DOC/TED Eletrdnico 883.621.100.033.928 | R$ - R$ 10,45 | R$ 537,33
28/12/2021| Tar DOC/TED Eletrdnico 883.621.100.033.929 | R$ - R$ 10,45 | R$ 526,88
28/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 883.621.100.033.930 | R$ - R$ 10,45 | R$ 516,43
28/12/2021| Tar DOC/TED Eletrénico 883.621.100.033.931 | R$ - R$ 10,45 | R$ 505,98
29/12/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.008.754 | R$ 383,95 | R$ - R$ 889,93
29/12/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ 33,55 | R$ - R$ 923,48
29/12/2021 Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ 10,45 | R$ - R$ 933,93
29/12/2021 | TED Transf.Eletr.Disponiv 122.901 R$ - R$ 818,00 | R$ 115,93

29/12/2021| TED Transf.Eletr.Disponiv 122.902 R$ - R$ 95,03 | R$ 20,90

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br Itararé — Estado de Séo Paulo




Can
famwie
Ca2

29/12/2021 Tar DOC/TED Eletrdnico 883.631.100.092.774 | R$ - R$ 1045 | R$ 10,45
29/12/2021 Tar DOC/TED Eletrénico 883.631.100.092.775 | R$ - R$ 1045 | R$ 0,00
31/12/2021 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00
RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA
TIPO-DE RECURSO UTILIZADO J_LEGENDA DO TiPOf ENTRADA ! SAIDA \ [ SALDO

R$ -

RECURSO COVID 2237 (601.500,00) 1 R$ 601.500,00 | R$ 601.500,00 | R$ -

RECURSO COVID 2999 (61.500,00) 2 R$ 61.500,00 | R$ 61.500,00 | R$ -

RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 474563 | R$ 474563 | R$ -

OUTROS 4 R$ 1.069.49062 | R$ 1.069.49062 | R$ -

TOTAL RS 1,737.236,2;[ R$  1.737.236.25| R$ -

it-DEMONSTRACAQ DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA 0O PERIODO SEGUINTE
RECURSO - COVID

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido - COVID 2237 R$ 601.500,00
(+) Valor Recebido - COVID 2999 R$ 61.500,00
(+) Receita de Aplicag&o Financeira R$ 95,03
{-) Valor Utilizado - COVID 2237 R$ 601.500,00
(~) Valor Utilizado - COVID 2999 R$ 61.500,00
{=)-Saldo Final da Subvengdo para o Periodo Seguinte R$ 95,03

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 4.745,63
(-) Valor Utilizado R$ 4.745,63

E_{=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Segdinte a ressarcir [ RS -

EXTRATO BANCARIO

Saldo devolvido ao-Orgédo Concessor RS 95,03
{=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Sequinte R$ 0,00
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

5° DITIVO - PORTARIA 2237 E 2999
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericordia de ltararé

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDEREGCO E CEP

Rua S3o0 Pedro, 30 — Centro —

ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

ORLANDO NUNES DA SILVA

CEP 331.658.758-63

OBJETO Manutencdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2021

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLIGOS RECEBIDO

P sk —— i —-— Py e —
DATA DOC. ESPECIFICAGAQ DO DOCUMENTO FT:;}:F NRTUREEA DA T— N gggggo')g FONTE VALOR -
28/12/2022 |GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV EQUIP. MEDICO 1027213 TO%Z%%‘FI A ?5;3.400.000.101 719 |MUNICIPAL| 30622, 07_-
02/12/2021 |FERNANDO DE ANDRADE SPADADA SILVA < PAGO PARCIAL XL o | TOLERDEIGIO 12.201 : "ﬁ%%?a?gg 1 103269
02/12/2021 |FERNANDO DE ANDRADE SPADA DA SILVA - PAGO PARCIAL Rl s o 12.201 MUNICIPAL 26,54
02/12/2021 |FRANCIELE FERREIRA FERRAZ | e pt 12.201 MUNICIPAL 576,91
02/12/2021 |FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA O D et 12.201 MUNICIPAL 2.190,87
02/12/2021 |FREDERICO BRNACO PROBST JUNIOR o o poat 12.201 MUNICIPAL 2.116,00
02/12/2021 |GABRIEL LUCIO DE CHECHI S PN 12.201 MUNICIPAL 3.257,72
02/12/2021 |GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO o e ot 12.201 MUNICIPAL 2.601,01
02/12/2021 |GILMAR FERREIRA O o bt 12.201 MUNICIPAL 1.876,78
02/12/2021 |GISELE VENINA DE ALMEIDA | e poe 12.201 MUNICIPAL 1.088,22
02/12/2021 |GISLAINE RODRIGUES MACHADO o D b bt 12.201 MUNICIPAL 1.249,05
02/12/2021 |GISLEINE CRISTINA BATISTA S IOy A 12.201 MUNICIPAL 1.349,90
02/12/2021 |GLEBERSON LUIZ RODRIGUES S POy S 12.201 MUNICIPAL 1.981,30
02/12/2021 |GREICI KELLEM GABRIEL DE ALMEIDA e D e o 12.201 MUNICIPAL 3.104,78
02/12/2021 |INARA JANSSON S v 12.201 MUNIGIPAL 1.400,79
02/12/2021 |IRMGARD FRIDA MELO | ot 12.201 MUNICIPAL 833,12
02/12/2021 |ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA | ot 12.201 MUNICIPAL 1.042,75
02/12/2021 |JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA S vy A 12.201 MUNICIPAL 1.531,42
02/12/2021 |JAMILE DE ALMEIDA FONSECA O ot 12.201 MUNICIPAL 1.505,92
02/12/2021 | JANAINA DE SOUZA ALMEIDA e b b2 12.201 MUNICIPAL 2.635,33
02/12/2021 [JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI Ng\?éﬂggg e oot 12.201 MUNICIPAL 1.452,15
02/12/2021 |JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN AV 12.201 MUNICIPAL 2.544,64
02/12/2021 |JOAQ BATISTA LOPES DE PROENCA e e oo 12.201 MUNICIPAL 387,40
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02/12/2021 |JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA Ngg&u@gg o 12.201 MUNICIPAL 1.138,98
02/12/2021 |JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS NSS,;&QFE’(E 552821 12.201 MUNICIPAL 1.299,07
02/12/2021 |JOSE GABRIEL DE CAMARGO Ngg&u@gg 552821 12.201 MUNICIPAL 614.04

02/12/2021 [JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR Nge&;@gg 552221 12.201 MUNIGIPAL 153462
02/12/2021 |JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE - g\?é;ggg ggg‘gﬂ 12.201 MUNICIPAL 1.367,71
02/12/2021 |JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA =l g\‘l’éuggg gg;g’m 12.201 MUNICIPAL 1.648 46
02/12/2021 |JULIA MARIA DE ALMEIDA FONSECA Al I ge&;@gg gggﬂ 12.201 MUNICIPAL 990,01

02/12/2021 {JULIANA LOPES BARBOSA | T 12.201 MUNICIPAL 1.607,80
02/12/2021 [JULIANE APARECIDA DA SILVA | S ot 12.201 MUNICIPAL 47438

02/12/2021 |JULIO CESAR POSSATO FILHO | e po 12.201 MUNICIPAL 476,83

02/12/2021 [JURANDIR LOPES PINHEIRO e e o 12.201 MUNICIPAL 1.708,61
02/12/2021 |KARINA ALMEIDA PINHO S PP vy e 12.201 MUNICIPAL 740,41

02/12/2021 |LENI RODRIGUES DE LIMA MELO i PO 12.201 MUNICIPAL 607,52

02/12/2021 |LEOVIL ASSIS GUSMAO | Tt 12.201 MUNICIPAL 752,79

02/12/2021 |LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER S VAN 12.201 MUNICIPAL 1.018,19
02/12/2021 |LILIANE SOLANGE RODRIGUES O e hoat 12.201 MUNICIPAL 1.440,44
02/12/2021 |LIUANA DE SOUZA GERING e pot 12.201 MUNICIPAL|  2.041,00
02/12/2021 |LUCAS DE OLIVEIRA HOLTZ e i S 12.201 MUNICIPAL 3.161,94
02/12/2021 |LUIZ CELSO DINIZ DOS SANTOS | ot 12.201 MUNICIPAL 1.41313
02/12/2021 |LUIS FERNANDO PEREIRA o e D02 12.201 MUNICIPAL 94,67

02/12/2021 {LYDIA BARBOSA SGUARIO | D ot 12.201 MUNICIPAL 619,85

02/12/2021 |LYSA GRISTINA ZAMBIANCO S POyt e 12.201 MUNICIPAL 2.317,16
02/12/2021 |MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO s o o 12.201 MUNICIPAL 1.575,30
02/12/2021 |MAIRA ALMEIDA PINHO O B 1 12.201 MUNICIPAL 931,61

02/12/2021 |MARCELO DELVENTE BISCAIA | o D byt 12.201 MUNICIPAL 1.962,80
02/12/2021 |MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA S Py o 12.201 MUNIGIPAL 1.878,21
02/12/2021 |MARCIA CAMPOS FERREIRA S A= e 12.201 MUNICIPAL 1.518,71
02/12/2024 |MARCUS VINIGIUS LUCIO MARTINS | b bt 12.201 MUNICIPAL 1.676,52
02/12/2021 |MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES S VA= 12.201 MUNICIPAL 2.646,25
02/12/2021 |MARIA EDUARDA TOMAZ DE JESUS R I yaios T 12.201 MUNICIPAL 1.028,96
02/12/2021 |MARIA FERNANDA DE CAMPOS CHURC O ot 12.201 MUNICIPAL 1.093,11
02/12/2021 {MARIA JOANA DE MORAES CORDEIRO | Tt 12.201 MUNICIPAL 1.469,20
02/12/2021 |MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS | e st 12.201 MUNICIPAL 1.382,83
02/12/2021 |MARIA SILVIA DOS SANTOS . v 12.201 MUNICIPAL 1.170,08
02/12/2021 |MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO - Wivapag i 12.201 MUNICIPAL 2.282,72
02/12/2021 |MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL | e b 221 12.201 MUNICIPAL 1.289,65
02/12/2021 |MARILENE PIRES DOS REIS GERMINIANI i | e bt 12.201 MUNICIPAL 2.971,02
02/12/2021 [MARIO CESAR DA SILVA S IOt 12.201 MUNICIPAL 2.119,53
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02/12/2021 |MARIZA DE ALMEIDA o o 12.201 MUNICIPAL 1.491,42
02/12/2021 |MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA ot 12.201 MUNICIPAL 3.373,77
02/12/2021 |MARTA GASPARATO DINIZ DOS SANTOS S B o 12.201 MUNICIPAL 1.892,35
02/12/2021 |MATEUS CESAR AMARAL | e 12.201 MUNICIPAL 1.351,87
02/12/2021 |MATHEUS PONTES GARCIA I P e 12.201 MUNICIPAL 1.548,71
02/12/2021 |MATHEUS SILVA MACHADO e et 12.201 MUNICIPAL 1.374,75
02/12/2021 |MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA | e 12.201 MUNICIPAL 1.088,57
02/12/2021 |MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ R v 12.201 MUNICIPAL 1.130,16
02/12/2021 |MAYARA NOVAES ABRAHAO FORGINETTI O o 12.201 MUNICIPAL 2.273,63
02/12/2021 |MAYRA GAROLINA BRIK RIBEIRO e b 5921 12.201 MUNICIPAL 3.201,18
02/12/2021 |MILENE ADRIANA DA SILVA NOERRG BE 292t 12.201 MUNICIPAL 747,45

02/12/2021 |MUNIK DE FREITAS PEREIRA MAGAL - NG o1 12.201 MUNICIPAL 2.575,29
02/12/2021 |NATALY LOPES DE CAMPOS v 12.201 MUNICIPAL 2.253,93
02/12/2021 {NAYARA DE OLIVEIRA SILVA o ot 12.201 MUNICIPAL 726,27

02/12/2021 [NELCI DOS SANTOS GOEN A e Tt 12.201 MUNICIPAL 1.127 .45
02/12/2021 |NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO S e T 12.201 MUNICIPAL 1.040,78
02/12/2021 |OLIVIA APARECIDA GONDIN PADILHA S P 12.201 MUNICIPAL 1.370,10
02/12/2021 |OSWALDO COSTA TEIXEIRA | D o 12.201 MUNICIPAL 1.326,31
02/12/2021 |PABLO PIRES DOS SANTOS o o b o921 12.201 MUNICIPAL 1.010,06
02/12/2021 |PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS ST PSS 12.201 MUNICIPAL 910,48

02/12/2021 |PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS | e ho 12.201 MUNICIPAL 2.226,10
02/12/2021 [PAULA FRANCINE ROCHA S e T 12.201 MUNICIPAL 763,97

02/12/2021 |PEDRO GARGIA FILHO O D ot 12.201 MUNICIPAL|  3.263,97
02/12/2021 {RAFAEL CARLOS MAGNO LAGOS Sl v 12.201 MUNICIPAL 1.522,42
02/12/2021 |RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO e PO 12.201 MUNICIPAL 1.458,19
02/12/2021 |RAFAELA ALICE JANOTTI N o1 12.201 MUNICIPAL 2.908,20
02/12/2021 |RAQUEL ALMEIDA e b b2 12.201 MUNICIPAL 1.283,33
02/12/2021 |RAQUEL PEREIRA DUARTE | S ot 12.201 MUNICIPAL 568,82

02/12/2021 |REGINA CELIA MACHADO S iyt 12.201 MUNICIPAL 3.080,91
02/12/2021 |RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEIRA R v 12.201 MUNICIPAL 2.629,91
02/12/2021 |RENATO ANTONIO FLORIANO R v A 12.201 MUNICIPAL 1.201,90
02/12/2021 |ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA S IS 12.201 MUNICIPAL 917,55

02/12/2021 |ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA VITO v e 12.201 MUNICIPAL 1.599,92
02/12/2021 |[ROGER ANTONIO DA SILVA e b o921 12.201 MUNICIPAL 1.249 84
02/12/2021 |ROSALIA PARIGINI RODRIGUES L e T 12.201 MUNICIPAL 724,69

02/12/2021 |ROSANGELA KLIMEK ROSA | o 12.201 MUNICIPAL 848,38

02/12/2021 |ROSELI APARECIDA DE OLIVEIRA Pl P e 12.201 MUNICIPAL 981,48

02/12/2021 |ROSEMARY DE CAMARGO S B 12.201 MUNICIPAL|  1.143,55

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
www.santacasaitarare.com.brltararé — Estado de S3o Paulo



aa0a17

02/12/2021 {SABRINA MORAES DE BARROS BAGDAL N 58;3355 gg;gm 12.201 MUNIGIPAL 1.371.46
02/12/2021 |SAMARA DE OLIVEIRA ALMEIDA Ng‘v’éﬁ’g% 822821 12.201 MUNICIPAL 1.287.83
02/12/2021 |SAMUEL DA SILVA ALMEIDA Ng\%&*ﬂggg 52821 12.201 MUNICIPAL 418 49
02/12/2021 |SANDRA GOMES DELL ANHOL Ngeéuggg gg;gm 12.201 MUNICIPAL 2.546.44
02/12/2021 | SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO Ng\?é;ggg 352821 12.201 MUNICIPAL 1.923.83
02/12/2021 [SANDRA REGINA BATISTA Nggé;ggg ggggﬂ 12.201 MUNICIPAL 113747
02/12/2021 |SANDRA REGINA RODRIGUES DE FREITAS S PO S 12.201 MUNICIPAL 500,51

02/12/2021 |SARA DA SILVA ALMEIDA ek Ngs'é;ggg 5512-821 12.201 MUNICIPAL 3.096,66
02/12/2021 |SERGIO RICARDO KONIG | e ot 12.201 MUNICIPAL 2.226,93
02/12/2021 |SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINHO S Vv i 12.201 MUNICIPAL 2.607,66
02/12/2021 |SILMARA PIRES DE CAMARGO | B poot 12.201 MUNIGIPAL 907,54

02/12/2021 |SIMONE APARECIDA PEREIRA = g\‘/’é:‘nggg ;S;gz ; 12.201 MUNICIPAL 1.941,15
02/12/2021 |SIMONE DOS SANTOS LAUREANO S P 12.201 MUNICIPAL 3.883,31
02/12/2021 |SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA I S 12.201 MUNICIPAL 1.690,16
02/12/2021 |SUELI MARIA DE MORAES R v 12.201 MUNICIPAL 916,00

02/12/2021 |SUELI ROLIM CARNEIRO S WAy 12.201 MUNICIPAL 732,76

02/12/2021 |SUZI MARA DE LIMA FLORA O ot 12.201 MUNICIPAL 1.283,33
02/12/2021 |TANIA REGINA FERREIRA RAMOS | D S 2t 12.201 MUNICIPAL 1.799,01
02/12/2021 | TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES O e o 12.201 MUNICIPAL 1.334,93
02/12/2021 [TATIANE MACEDO DE MIRANDA | ot 12.201 MUNICIPAL 1.813,39
02/12/2021 |TEREZA DE JESUS ROBERTO RIBEIRO - O e 12.201 MUNICIPAL 1.314,92
02/12/2021 |TEREZINHA APARECIDA DE MELLO O D 12.201 MUNICIPAL 1.546,24
02/12/2021 |TEREZINHA FRANCO DE LIMA S TPy 12.201 MUNICIPAL 683,37
02/12/2021 |THIAGO LOPES PINHEIRO O e oo 12.201 MUNICIPAL 852,69
02/12/2021 |THIAGO NOLASCO = ETBRG ot 12.201 MUNICIPAL 1.692,87
02/12/2021 |VANDERLEIA SANTOS PEREIRA | e e 12.201 MUNICIPAL 1.348,68
02/12/2021 |VANESSA APARECIDA FERREIRA o P ro2 12.201 MUNICIPAL 1.160,96
02/12/2021 |VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS | D 2t 12.201 MUNICIPAL 1.015,38
02/42/2021 [VANILA ERICA DOS SANTOS ot 12.201 MUNICIPAL 1.465,03
02/12/2021 |WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO o D e p21 12.201 MUNICIPAL 098,03
30/11/2021 |MURILO RUIVO DE MELO 259 RGN 550.420.000.008.571 | MUNICIPAL 1.859,20
30/11/2021 |IRMAOS PIGURIM COMERCIO DE CEREAIS LTDA 12422 R 550.420.000.018.536 | MUNICIPAL 1.545,80
30/11/2021 |AUTO POSTO FABRI LTDA 50778 | COMBUSTIVEL 550.420.000.088.000 |MUNICIPAL|  7.426,89
30/11/2021 |AUTO POSTO FABRI LTDA 50780 | COMBUSTIVEL 550.420.000.088.000 | MUNICIPAL 1.361,59
20/11/2021 |COFESA - COMERGIAL FERREIRA SANTOS LTDA 62438 AR o 120.301 MUNICIPAL 2.186,83
30/11/2021 |[EMERSON OLIVEIRA 4% AR o 120.302 MUNICIPAL 1.065,00
02/12/2021 |MOREIRA HOSPITALAR LTDA age7 | VATEMEDIOAM. | 550.037.000.252.978 |MUNICIPAL|  3.019,50
03/12/2021 |F.H. DA SILVA FRIOS - ME 5515 RN 550.420.000.022.840 | MUNICIPAL 1.271,60
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02/12/2021 {MERSATE DISTRIBUIDORA EIRELI 4518 i 550.420.000.031.229 | MUNICIPAL 161,34
03/12/2021 |LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA 300855 | AlGamaea | 552.755.000.121.550 |MUNICIPAL|  9.613,35
06/12/2021 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA se240 | MATEMEDICAM 1 553.370.000.026.500 |MUNICIPAL|  4.290,50
03/12/2021 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 224964 | WLENMEDIGAM | 553.370.000.033.926 | MUNICIPAL 667,50
07/12/2021 |SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA 152619 | VAT EMEDICAM | 554.148.000.041.297 | MUNICIPAL| 452948
07/12/2021 |SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA 152620 | WAL EMEDICAM | 554.148.000.041.297 | MUNICIPAL|  2.061,:22
03/12/2021 [ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA sqrea | ML ENEDEAM 12.601 MUNICIPAL 395,20
03/12/2021 |SUPERMED COMERCIO E IMPORT DE PROD LTDA se3179 | MAT EMEDICAM. 12.602 MUNICIPAL|  5.789,53
0312/2021 |SUPERMED COMERCIO E IMPORT DE PROD LTDA se3167 | AT CMEDICAM 12.603 MUNICIPAL 638,56
03/12/2021 |SUPERMED COMERCIO E IMPORT DE PROD LTDA 200841 | MoSemaaa 12.604 MUNICIPAL 4.406 .55
03/12/2021 |SUPERMED COMERCIO E IMPORT DE PROD LTDA 200697 | ML EMEDICAM: 12.605 MUNICIPAL|  5.573,36
03/12/2021 |COMERGIO DE FRIOS VILA NOVA ITARARE LTDA 232971 AR o 120.606 MUNICIPAL 931,80
02/12/2021 [M.N.A. DE OLIVEIRA DA SILVA EMBALAGENS - ME 52338 |  DESCARTAVEL 120,607 Pivniind 560,75
02/12/2021 |M.NA. DE OLIVEIRA DA SILVA EMBALAGENS - ME 52338 | DESCARTAVEL 120,608 b 560,75
03/12/2021 [TECHMED DISTRIBUIDORA DE PROD HOSPITALARES LTDA 1eag1 | MT DA 120.609 MUNICIPAL 515,67
09/12/2021 |KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 6795 | MATEMEDIOAM. | 553.320.000.002.695 |MUNICIPAL|  2.450,00
08/12/2021 {SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 184713 | MAT ENMEDICAM 553.415.000.105.047 | MUNICIPAL 7.392,40
08/12/2021 |DIAGNOSTICA SOROCABA PRODUTOS LAB. EIRELL s3aza | AR RE 120.801 MUNICIPAL 2.312,38
08/12/2021 |DIAGSOR PRODUTOS LBORATORIAIS EIRELI 5045 st 120.803 MUNICIPAL 3.042,66
08/12/2021 |MERSATE DISTRIBUIDORA EIRELI 4548 ALENERO S 550.420.000.031.229 | MUNICIPAL 438,58
09/12/2021 |FACILIMP COMERCIAL E SERVICOS EIRELI 24511 | | MATERIALDE o | 550.510.000.002.479 |MUNICIPAL|  2.167.40
01/12/2021 | DELTAFLEX ASSISTENGIA TECNICA E GIENTIFICA LTDA 2543 iRyt 121.001 MUNICIPAL 1.144,96
01/12/2021 |DELTAFLEX ASSISTENCIA TECNICA E CIENTIFICA LTDA 2543 |- MATERDLDE 121.001 ";i%ﬁ?gg 162,67
07/12/2021 |FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MED HOSP LTDA 13044 | MATERALDE T— 121.002 REGHREOST w7
08/12/2021 |COFESA - COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA 52528 | |, ATERIL D 121.003 MUNICIPAL 281,80
08/12/2021 |COFESA - COMERGIAL FERREIRA SANTOS LTDA 62527 AERO 121.004 MUNICIPAL| 217520
08/12/2021 |COMERCIO DE FRIOS VILA NOVA ITARARE LTDA 283222 |, SENERO 121.005 MUNICIPAL 1.103,00
03/12/2021 |COFESA - COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA 62498 AR 121.006 MUNICIPAL 1.610,00
09/12/2021 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA 4g111 | MATLEMEDIOAVL 1 550.037.000.001.124 |MUNICIPAL|  3.522,78
09/12/2021 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JMENEZ ME 37 R e > | 550.175.000.002.173 | MUNICIPAL 712,57
09/12/2021 {DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ ME [ 37 RE‘}”&?@S&%"'STES' 550.175.000.002.173 l ii%l;i?gss 100,58
01/12/2021 |AUTO POSTO ESTRADAO DE [TARARE LTDA 140670 |  COMBUSTIVEL 550.420.000.017.853 | MUNICIPAL 1.272,57
01/12/2021 |AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA | 140670 | wanuTveECULAR | 550420.000017.853 | RESURSOST 470900
13/12/2021 |AUTO POSTO FABRI LTDA 50960 | COMBUSTIVEL 550.420.000.088.000 | MUNICIPAL 2.066,81
13/12/2021 |AUTO POSTO FABRI LTDA 5@959 COMBUSTIVEL 550.420.000.088.000 | MUNICIPAL 989,86
03/12/2021 |LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA 300604 | MATSMEDICAM | 552.755.000.121.550 | MUNICIPAL|  6.195,10
03/12/2021 |FUTURA COMERGIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA otgzz | MATEMEDICAM. 556.505.000.001.411 | MUNICIPAL 358,14
03/12/2021 |FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA o1g40 | MATENEDICAM 556.505.000.001.411 | MUNICIPAL 1.961,10

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site:
www.santacasaitarare.com.brltararé — Estado de Sdo Paulo




ik

—

119

13/12/2021 [LAURA DE QUADROS COQUEMALA 31 | REMPACRIOES | 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL 500,00
PLANTAO MEDICO
10/12/2021 |GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR 801 | prioNTo SOGORKD 121.601 MUNICIPAL|  91.222,20
16/12/2021 [IMPOSTOS b DARF MEDICOS 121.602 MUNICIPAL 1.458,00
16/12/2021 |IMPOSTOS DARF MEDICOS 121,603 MUNICIPAL 4.519,80
10/12/2021 |GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR g1 | REM PACENTES 121.604 MUNICIPAL 5.912,55
16/12/2021 |IMPOSTOS DARF MEDICO 121.605 MUNICIPAL 94,50
16/12/2021 |IMPOSTOS DARF MEDICO 121.606 MUNIGIPAL 292,95
16/12/2021 |IMPOSTOS PM! 1SS MEDICO 121.607 MUNICIPAL 31,50
16/12/2021 [IMPOSTOS DARF MEDICO 121.608 MUNICIPAL 13,50
16/12/2021 |IMPOSTOS DARF MEDICO 121.609 MUNICIPAL 41,85
00/12/2021 |CONSULTORIO PANARELLO CINTRA LTDA 875 RE‘}”NEQF%LEONST ES 121.610 MUNICIPAL 938,50
16/12/2021 [IMPOSTOS DARF MEDICO 121.611 MUNICIPAL 15,00
16/12/12021 |IMPOSTOS DARF MEDICO 121.612 MUNICIPAL 46,50
PLANTAO MEDICO
10/12/2021 [GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR 81-1 eV 121.613 MUNICIPAL|  45.611,10
16/12/2021 [IMPOSTOS DARF MEDICO 121.614 MUNICIPAL 729,00
16/12/2021 |IMPOSTOS DARF MEDICO 121,615 MUNICIPAL 2.259,.90
10/12/2021 |FAICAL E PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 298 PLQ';;*;\QT“;'{FCDI}\CO 121.616 MUNICIPAL 8.640,00
: PLANTAO MEDICO
10/12/2021 |CENTRO MEDICO TASSINARI LTDA 230 NS 121617 MUNICIPAL|  15.710,49
16/12/2021 {IMPOSTOS wx DARF MEDICO 121.618 MUNICIPAL 251,10
16/12/2021 [IMPOSTOS DARF MEDICO 121,619 MUNICIPAL 778,41
10/12/2021 |CENTRO MEDICO TASSINARI LTDA 240 | SERVICOS MEDICOS 121.620 MUNICIPAL 210,32
16/12/2021 [IMPOSTOS DARF MEDICO 121621 MUNICIPAL 10,26
06/12/2021 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA se257 | VAT R 121.622 MUNICIPAL|  4.080,00
MAT. E MEDICAM.
09/12/2021 |CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA 4362 NEFEAa 121.623 MUNICIPAL 2.791,68
MAT. E MEDICAM.
08/12/2021 | SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA 45723 o oA 121.624 MUNICIPAL 1.800,36
MATERIAL DE
10/12/2021 |MARCIO C DE OLIVEIRA 4029 | N mhRzA 121.625 MUNICIPAL 152,00
MATERIAL DE
10/12/2021 [MARCIO C DE OLIVEIRA 4028 | R A 121.626 MUNICIPAL 1.625,00
16/12/2021 |AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA 141163 | COMBUSTIVEL 550.420.000.017.853 | MUNICIPAL 926,01
16/12/2021 |COFESA - COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA 62585 A 122.001 MUNICIPAL 2.112,40
16/12/2021 |MERSATE DISTRIBUIDORA EIRELI 4587 AR o 550.420.000.031.229 | MUNICIPAL 53,45
17/12/2021 |COFESA - COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA 62592 iR 122.101 MUNICIPAL 4.239,00
5 MAT. E MEDICAM.
20/12/2021 |LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA 314727 NS 122.102 MUNICIPAL 552,80
21/12/2021 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA agate | MATEMEDIOAN. | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL 907,13
: MAT, E MEDICAM. 2 RECURSOS
91/4212024 IMEDMASTER COMERCIAL LTDA 48416 SoERrRLAR 550.037.000.001.124 | osiie | 42,33
21/12/2021 |MEDMASTER COMERGIAL LTDA 4ga12 | VAT EMEDICAW. 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL 2.731,03
22/12/2021 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA 4gags | MALEMEDIOAML 1 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL 500,00
23/12/2022 |LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA 31220 | MTENEDICAM. 552.755.000.121.550 | MUNICIPAL 2.285,00
23/12/2022 |SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 185882 | MATEMEDICAM 553.415.000.105.047 | MUNICIPAL 2.315,00
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27/12/2022 |SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA 156657 | MATEMEDICAM. | 554.148.000.041.297 | MUNICIPAL|  1.259,11
27/12/2022 |SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA 155656 | Mochaan | 554.148.000.041.207 | MUNICIPAL|  4.200,00
22/12/2021 |FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA 9égzs DA, 556.505.000.001.411 | MUNICIPAL 1.690,00
22/12/2021 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 60290 e ioa. 122.301 MUNICIPAL 979,70
22/12/2021 |FACILIMP COMERCIAL E SERVICOS EIRELI 2a764 | JTERA D 122.302 MUNICIPAL 503,30
22/12/2021 |SUPERMED COMERCIO E IMPORT DE PROD LTDA 208217 | VAT S oA 122.304 MUNICIPAL|  3.979,67
23/12/2022 |A.M.E. ATENDIMENTO DE MATERIAIS E ESP. HOSPITALAR LTDA | 4886 M oS 122.401 MUNICIPAL 1.475,00
21/12/2021 [MARGIO C DE OLIVEIRA 4030 | R A 122.402 MUNICIPAL 5.108,00
28/12/2022 |F.H. DA SILVA FRIOS - ME 5526 AR o 550.420.000.022.840 | MUNICIPAL 167,00
28/12/2022 |F.H. DA SILVA FRIOS - ME 5527 AR o 550.420.000.022.840 | MUNICIPAL 269,40
28/12/2022 |F.H. DA SILVA FRIOS - ME 5525 b 550.420.000.022.840 | MUNICIPAL 1.178,80
28/12/2022 |F.H. DA SILVA FRIOS - ME 5528 RN 550.420.000.022.840 | MUNICIPAL 465,80
28/12/2022 |AUTO POSTO FABRI LTDA 51071 | COMBUSTIVEL 550.420.000.088.000 | MUNICIPAL 956,27
28/12/2022 |AUTO POSTO FABRI LTDA 51071 |~ COMBUSTIVEL 550.420.000.088.000 | 0,93
28/12/2022 |GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV EQUIP. MEDICO 1027213 oo 553.400.000.101.719 |MUNICIPAL|  92.451,51
24/12/2021 |COFESA - COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA 62543 AR o 122.801 MUNICIPAL 481,96
24/12/2021 |COFESA - COMERGIAL FERREIRA SANTOS LTDA 67641 R 122.802 MUNICIPAL 2.834,06
23/12/2021 |COMERCIO DE FRIOS VILA NOVA ITARARE LTDA 233808 iR 122.803 MUNICIPAL 820,00
27/12/2021‘EOFESA - COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA 141676 | o R eza 122.804 MUNICIPAL 162,50
27/112/2021 |COFESA - COMERCGIAL FERREIRA SANTOS LTDA a 175 | i R PeA 122.804 Py 068
28/12/2022 |COFESA - COMERGIAL FERREIRA SANTOS LTDA 62673 i 122.805 MUNICIPAL|  2.245,53
28/12/2022 |COMERCIO DE FRIOS VILA NOVA ITARARE LTDA 2ad012 |, OENERO 122.901 MUNICIPAL 784,45
28/12/2022 |COMERCIO DE FRIOS VILA NOVA ITARARE LTDA asdotz |, SERERE S 122.901 ﬁ%‘éﬁgs *33,‘)55.
311122021 [TARIFAS BANCARIAS we | TARIFAS PACOTES | RecuRsos | swaan
TOTAL DAS DESPESAS : | 667.745,63
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OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 1 7= LANCADO CONFORME CONCILIACAD BANCARIA)
I - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
fl- TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE - COVID R$ 663.000,00
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS 4.745,63
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 667.745,63
REPASSE COVID 2237 RS 601.500,00
REPASSE COVID 2999 R$ 61.500,00
SALDO MES ANTERIOR i“§$ “
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 95,03
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR E& ‘ \ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 4.745,63
{=) TOTAL DAS RECEITAS , RS 667.840,66
SALDO DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR R$ 95,03
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ -
Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas
reiacuonadas ‘examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicacéo dos recursos recebidos para os fins mdlcados,,,.
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao érgao Concessor. L
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G334031612020483010

Consullas - Extrate de conia corrente 03/01/2022 16:20:20

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 33973-3 SANTA C M ITARARE g 0 @ g} B 9
Periodo do 1212021 Y
Lancamentos
bal :ntt-:ete movli:r)rt\.ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
16/11/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/12/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 182.715.940 40.000,00C .
104 0310 46634390000152 PM DE ITARARE
01/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.400.000.101.719 39.822,67D
01/12 3400 GE HEALTH 00050055250000105
01/12/2021 0000 00000 345 BB RF Mais Automatico 42 377,830 0,00C
02/12/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 183.033.687 264.500,00C
104 0310 46634390000152 PM DE ITARARE
02/12/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 183.043.365 15.500,00 C,
104 0310 46634390000152 PM DE ITARARE
02/12/2021 0000 13105 438 TED 120.201 195.532,69 D
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
02/12/2021 0000 00000 345 BB RF Mais Automatico 42 84.467,31D 0,00 C
03/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.008.571 1.859,20 D
03/12 0420 8571-5 MURILO RUIVO D
03/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.536 1.545,80D
03/12 0420 18536-1 IRMAOS PIGURIM
03/12/2021 0420 99015 470 Transferdncia enviada 550.420.000.088.000 742683 D
03/12 0420 88000-0 AUTO POSTO FAB
03/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.088.000 1.381,50D
03/12 0420 88000-0 AUTO POSTO FAB
03/12/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 120.301 218683 D
237 3493 050052000001002 COFESA - COME
03/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiy 120.302 1.085,00 D
033 0178 007584547000120 EMERSON OLIVE
03/12/2021 0000 00000 855 BB RF Mais Automatico 42 1544531 C 0,00C
06/12/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 580,75 C
06/12 0420 6754-7 SANTA CASAM |
06/12/2021 0420 99015  §70 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 580,75C
06/12 0420 6754-7 SANTA CASAM |
06/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.252.978 3.018,50D
06/12 0037 252978-5 MOREIRA HOSPIT
06/12/2021 0420 98015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.022.840 1.271,80D
06/12 0420 22840-0 F.H. DA SILVA
06/12/2021 0420 98015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.031.229 161,34 D
06/12 0420 31229-0 MERSATE DISTRI
06/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 8,613,350
06/12 2755 121550-7 LONDRICIR COM
06/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.026.500 4.290,50D
06/12 3370 26500-4 ATIVA COML HOS
06/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.066.926 667,500

06/12 3370 66926-1 ATIVA COML HOS
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08/12/2021

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
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0000

0000
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0000
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99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000
99015

00000
14175

939015

99015

13105

13105

13105

13113

13113

13113

470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297
06/12 4148 41297-X SUPERMEDICA DI
470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297
06/12 4148 41297-X SUPERMEDICA DI

109 Pagamento de Boleto ) 120.601

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.602
237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.603

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
393 TED Transt.Eletr. Disponiv 120.604
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.605
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
109 Pagamerio de Boleto 120.606

COMERCIO DE FRIOS VILA NOVA DE

103 Pagarmnento de Boleto 120.607
M N A OLIVEIRA SILVA EMB ME

109 Pagamenio de Boleta 120.608
M N A OLIVEIRA SILVA EMB ME

109 Pagamento de Boleto 120.609
TECHMED DISTRIBUIDORA DE PRODU
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranca referente 06/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 06/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 08/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 06/12/2021

853.401.200.004.163

853.401.200.004.164

853.401.200.004.165

853.401.200.004.166

435 Tarifa Pacote de Servigos 863.401.201.621.422

Cobranga referente 06/12/2021

855 BB RF Mais Automatico 42
870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284
07/12 0420 5284-1 SANTA CASA ITA

345 BB RF Mais Automatico 42
976 TED-Crédito em Conta 184.708.500

033 0566 11873297000116 DIAGNOSTICA SO
470 Transferéncia enviada 553.320.000.002.695
08/12 3320 2695-6 KONIMAGEM COML
470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047
08/12 3415 SOMA-SP P 00050055250000105

393 TED Transt.Eletr.Disporniy 120.801
341 8513 011873297000116 DIAGNOSTICA S

383 TED TransfEetr Disponiv 120.802
341 8513 011873287000116 DIAGNOSTICA S

383 TED TransfEleir.Disponiv 120.803
033 0566 027438146000170 DIAGSOR PRODU

310 Tar DOC/TED EletrOnico 853.421.200.210.159
Cobranga referente 08/12/2021
310 Tar DOC/TED Eletrbnico 853.421.200.210.160
Cobranga referente 08/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrdnico 853.421.200.210.161

4.528,48D

2.061,22D

385200

5.788,53D

638,58 D

4.408,55D

5.573,36

931,800

560,75 D

560,750

515670

10,450

10,450

10,450

10,450

1.032,69D
3.042,66 C

2.450,00D

7.352,40D

2.312,385

3.042,86 D

3.042,68 D

10,45 D

10,450

10,450

0,00C

0,00C

¢

(V]



08/12/2021
10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021
15/12/2021

15/12/2021

15/12/2021

15/12/2021

15/12/2021
16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

0000
0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0420

0420

0420

0000
0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

00000
99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000
99015

99015

99015

99015

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

98015

98015

Cobranca referente 08/12/2021

855 BB RF Mais Automatico

870 Transferéncia recebida

10/12 0420 5284-1 SANTA CASA ITA
470 Transferéncia enviada

10/12 0420 31229-0 MERSATE DISTRI
470 Transferéncia enviada

10/12 0510 2479-1 FACILIMPCE 8
109 Pagamento de Boleto
DELTAFLEX ASSISTENCIA TECNICA
109 Pagamento de Boleto

FRANLAB COMERCIO E REPRESENTAC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

42

550.420.000.005.284

550.420.000.031.229

550.510.000.002.479

121.001

121.002

121.003

237 3493 050052000001002 COFESA - COME

383 TED Transi.Eletr.Disponiv

121.004

237 3493 050052000001002 COFESA - COME

109 Pagamento de Boleto
COMERCIO DE FRIOS VILA NOVA DE
383 TED Transf.Eletr.Disponiv

121.005

121.0086

237 3493 050052000001002 COFESA - COME

310 Tar DOC/TED tletrénico
Cobranga referente 10/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 10/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 10/12/2021

855 BB RF Mais Automatico

870 Transteréncia recebida

15/12 0420 8667-3 F M S RECEITAS
870 Transferéncia recebida

15/12 0420 8667-3 F M S RECEITAS
870 Transferéncia recebida

15/12 0420 8667-3 F M S RECEITAS
870 Transferéncia recebida

15/12 0420 8667-3 F M S RECEITAS
345 BB RF Mais Automatico

870 Transferéncia recebida

16/12 0420 5284-1 SANTA CASA ITA
870 Transferéncia recebida

16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
470 Transferéncia enviada

16/12 0037 1124-X MEDMASTER COME
470 Transferéncia enviada

16/12 0175 92173-4 DULIOAL R JiI
470 Transferéncia enviada

16/12 0420 8667-3 F M S RECEITAS
470 Transferéncia enviada

16/12 0420 8667-3 F M S RECEITAS
470 Transferéncia enviada

16/12 0420 17853-5 AUTO POSTO EST
470 Transferéncia enviada

16/12 0420 88000-0 AUTO POSTO FAB

470 Transfaeréncia enviada

843.441.200.301.730

843.441.200.301.731

843.441.200.301.732

42
550.420.000.008.667

550.420.000.008.667

550.420.000.008.667

550.420.000.008.667

42
550.420.000.005.284

550.420.000.006.754

550.037.000.001.124

550.175.000.092.173

550.420.000.008.687

550.420.000.008.667

550.420.000.017.853

550.420.000.088.000

550.420.000.088.000

16.228,78 C
308,87 C

438,58 D .
600

2.487,40D
1.307,830
147,30 D
281,800
2.475,20D
1.103,00 D
1.610,00D
10,45D
10,45 D

10,450

8.952,29 C
272.000,00 C

46.000,00 C
46.000,00 C
272.000,00 C

636.000,00 D
100,58 C

1.708,00 C -
3.522,78 B
813,15D
272000000
48.000,00 D
2.981,57D

2086810

g,00C

Laver

o,
&

0,60C

0,060C



16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

18/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

16/12 0420 88000-0 AUTO POSTO FAB
470 Transferéncia enviada

16/12 2755 121550-7 LONDRICIR COM
470 Transferéncia enviada

16/12 6505 1411-7 FUTURA CDE P
470 Transferéncia enviade

16/12 6505 1411-7 FUTURA CDE P
470 Transferéncia enviada

16/12 68511 62063-7 LAURA QUADROS
393 TED TransfEletr.Disponiv

748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
375 mpostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

375 Impostas

PREF MUNIC ITARARE IPTU

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

393 TED Transf.Eietr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 lmpostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

353 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 016784570000150 GLADYS HELENA
375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL E PIZZ
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
375 impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

375 impostos

DAREF - 50.055.250/0001-05 -5952

393 TED Transt.Eetr.Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
375 impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

552.755.000.121.550

556.505.000.001.411

556.505.000.001.411

556.511.000.062.063

121.601

121.602

121.603

121.604

121.605

121.606

121.607

121.608

121.609

121.610

121.611

121.612

121.613

121.614

121.615

121.616

121.617

121.618

121.619

121.620

121.621

121.622

121.623

6.195,10D
358,14 D

1.981,10Dg {} ﬂ g

s,
. e

500,000

91.222,20D

1.458,00D

4.513,80D

5912,55D

24,50 D

292,95D

31,50 D

13,50 D

41,85D

938,50 D

15,00 D

46,50D

45811,10D

728,000

2.289,80D

8.640,00 B

1571048 D

251,100

778,410

210,320

10,26

4.080,600

2.791,68D



16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

16/12/2021
20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021
21/12/2021

21/12/2021

21/12/2021

21/12/2021

21/12/2021
22/12/2021

22/12/2021
23/12/2021

23/12/2021

23/12/2021

23/12/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0000

0000

0000
0420

0000

0000

0000

0000
0420

0000
0420

0000

0420

0420

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
938015

13105

13113

00000
99015

13105

13105

13113

00000
99015

00000
99015

14175

99015

99015

109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA
169 Pagamenio de Boleto

SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA
393 TED Transt.Elatr.Disponiv

104 0596 014737117000167 MARCIO C. DE
393 TED Transt.Eetr.Disponiv

104 0596 014737117000167 MARCIO C. DE
310 Tar DOC/TED Eetrdnico

Cobranga referente 16/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 16/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 16/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 16/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 16/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 16/12/2021

310 Ter DOC/TED Hetrbnico

Cobranca referente 16/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 16/12/2021

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 16/12/2021

855 BB RF Mals Automatico

470 Transferéncia enviada

20/12 0420 17853-5 AUTO POSTO EST
393 TED Transf Etstr.Disponiv

121.624

121.625

121.626

863.501.100.142.077

863.501.100.142.078

863.501.100.142.079

863.501.100.142.080

863.501.100.142.081

863.501.100.142.082

863.501.100.142.083

863.501.100.142.084

863.501.100.142.085

42
550.420.000.017.853

122.001

237 3493 050052000001002 COFESA - COME

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 20/12/2021

855 BB RF Mais Automatico

470 Transferéncia enviada

21/12 0420 31229-0 MERSATE DISTRI
393 TED TransiEletr.Disponiv

823.541.200.197.759

42
550.420.000.031.229

122.101

237 3493 050052000001002 COFESA - COME

109 Pagamenio de Boleto
LONDRICIR

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 21/12/2021

855 BB RF Mais Automatico

870 Transferéncia recebida

22/12 0420 8667-3 F M S RECEITAS
345 BB RF Mais Automatico

870 Transferéncia recebida

23/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
983 TED Devobvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada

23/12 0037 1124-X MEDMASTER COME

470 Transferéncia enviada

122.102

833.551.200.443.989

42
550.420.000.008.667

42
550.420.000.006.754

200.002

550.037.000.001.124

550.037.000.001.124

1.800,38 D

1.625,00D

10,450

10450

10,45D

10450

10,450

10,450

10,450

10,450

10,450

524.90845C
928,01 D

2.412,40D

10450

3.04886C
53450

4.238,00D

552,800

10,45D

4.85570 C

25.000,060C .

25.000,000
4233C

1.475,00C

94846 D

2731030

0,00C

0,00C

0,00C

0,66 C



23/12 0037 1124-X MEDMASTER COME

23/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 500,00 D
23/12 0037 1124-X MEDMASTER COME
23/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 2.285,00 D{} 8 @ f} } !?
23/12 2755 121550-7 LONDRICIR COM Vi
23/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 2315000

23/12 3415 SOMA-SP P 00050055250000105

23/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297 1.258,11D
23/12 4148 41297-X SUPERMEDICA DI

23/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297 4.200,000
23/12 4148 41297-X SUPERMEDICA Di

23/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411 1.680,60 D
23/12 8505 1411-7 FUTURA CDE P

23/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.301 879,70 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

23/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto! 122.302 503,30D
FACILIMP COMERCIAL E SERVICOS

23/12/2021 0000 13105 383 TED Transikletr.Disponiv 122.303 1.475,00D
237 3916 000204449000171 A. M. E. ATEN

23/12/2021 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.304 3.978,67 0D
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME

23/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 863.571.200.469.973 10,45 D
Cobranga referente 23/12/2021

23/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénice 863.571.200.469.974 10,45 D
Cobranga referente 23/12/2021

23/12/2021 0000 00000 855 BB RF Mais Automatico 42 21.370,84C 0,60 C

24/12/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.401 1.475,60D
237 3316 000204449000171 A. M. E. ATEN

24/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.402 5.108,00 D
104 0596 014737117000167 MARCIO C. DE

24/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.580.700.043.148 10,45 D
Cobranga referente 24/12/2021

24/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 813.580.700.043.150 10,450
Cobrangca referente 24/12/2021

24/12/2021 0000 00000 855 BB RF Mais Automatico 42 8.603,80C 0,00C

28/12/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebicla 550.420.000.005.284 0,68 C
28/12 0420 5284-1 SANTA CASA ITA )

28/12/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 0,93C

28/12 0420 5284-1 SANTA CASA ITA
28/12/2021 0000 14049 855 BB RF Mais Automatico 1.200.042 102.590,86 C -
28/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000,022.840 167,00 0

28/12 0420 22840-0 F.H. DA SILVA

28/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.022.840 268,40D
28/12 0420 22840-0 F.H. DA SILVA

28/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.022.840 1.178,800
28/12 0420 22840-0 F.H. DA SILVA

28/12/2021 0420 99015 470 Transieréncia er;viada. 550.420.000.022.840 465,60 D
28/12 0420 22840-0 F.H. DA SILVA
28/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.088.000 957,200

28/12 0420 88000-0 AUTO POSTO FAB

28/12/2021 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.400.000.101.719 62.451,51D
28/12 3400 GE HEALTH 00050055250000105

28/12/2021 0000 13105 383 TED TranstEletr.Disponiv 122.801 481,86 D



237 3493 050052000001002 COFESA - COME

28/12/2021 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.802 2.834,068D
237 3493 050052000001002 COFESA - COME ¥
28/12/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 122.803 320,000 0 4‘} 8
748 0753 005149304000139 COMERCIO DE F
28/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.804 163,18 D
237 3493 050052000000880 COFESA - COME
28/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.805 2.245,53D
237 3493 050052000001002 COFESA - COME
28/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 883.621.100.033.927 10,45D
Cobranga referente 28/12/2021
28/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 883.621.100.033.928 10,450
Cobranga referente 28/12/2021
28/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 883.621.100.033.929 10,45D
Cobranca referente 28/12/2021
28/12/2021 0000 13113 210 Tar DOC/TED EletrSnico 883.621.100.033.930 10,45 D
Cobranga referente 28/12/2021
28/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 883.621.100.033.931 10,45D 505,98 G
Cobranga referente 28/12/2021
29/12/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 38385C
29/12 0420 6754-7 SANTA CASA M|
29/12/12021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 33,55C
29/12 0420 6754-7 SANTA CASA M|
29/12/2021 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 10,45 C
29/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
29/12/2021 0000 13105 353 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.901 818,00 D
748 0753 005149304000139 COMERCIO DEF
29/12/2021 0000 13105 333 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.902 95,03 D
104 0310 013820532000117 FUNDO MUNICIP
29/12/2021 0060 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 883.631.100.092.774 10,45D
Cobranga referente 29/12/2021
29/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 883.631.100.092.775 10450 0,00C
Cobranca referente 29/12/2021
31/12/2021 0000 00000 999SALDO 0,60C
OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SILVA.
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAI?ARE

100030

Cooperativa: 0753 Conta Corrente: 34293-9 Impresso em 03/12/2021 09:55:16
Extrato
Dados referentes ao periodo 02/12/2021 a 02/12/2021.
Data Descricéo Documento  Valor (R§)  Saldo (R$)
SALDO 3.828,46
02/1 2/2021 LIQ.COBRANCA SIMPLES COB000015 - 41 8,00 4.246,46
02/12/2021 SICREDI DEDITO ELO 257838510 58,51 - 4.304,97
02/12/2021 SICREDI DEBITO MASTER 257838506 I.479,00 5.783,97
021 2/2021 SICREDI DEBITO VISA 257838494 1-945’37- 7.729,34
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX 31476722803 MARLI DE FATIMA CORR PIX_CRED ” 30,00 7.759,34‘
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX 02671951922 PAULO HENRIQUE RODRI h PIX_CRED 60,00 7.819,34
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX 18627630000179 GMH BRASILEP LT PIX_CRED 47,00 7.866,34
02/12/2051 RECEBIMENTO PIX 18627690000179 GMH BRASIL EPLT PIX__CRED 94,00 T.960,34
62/1 2/2021 RECEBIMENTO PIX 02216328910 MARISA: ISABEL MULLER PIX_CRED 94,00 v 8.054,34
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX 04320290950 Ménica Cristina Cald PIX_CRED 3400  8.08834
02/1 2I2021 RECEBIMENTO PIX 24664700806 MARIA G O IANUXAUSKA PIX_CRED 51,00 8.139,34
02/I 2/2021 RECEBIMENTO PIX 50790468808 EVA MAYARA MACIEL GA PIX_CRED 6000 8.199,34
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX SICREDI 29223389836 QUEL! CRISTH CX527860 60,00 8.259,34
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX SICREDI 42783442876 ANA CARLA DA CX534082 150,60 l 8.409,34
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX 37451114864 ALINE RODRIGUES PROE PIX_CRED 20,00 8.429,34
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX 00733949983 Maria Aparecida Feli PIX_(SRED 90,00 8.519,34
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX 09509745052 Daniela Alves de Alm PIX_CRED 9400  8.613,34
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX 06749072135 MEILYN BETANCOURT SA PIX_CRED 70,00 S‘.‘683,34
02/12/2021 TED 50055250000105 PM ITARARE C INTERVENCAO 713226 » 40.991 ,04  49.674,38
‘OZII 2/2021 TED 50055250000105 SANTA CM ITARARE 720655 195.532,69 - 245.207,07
02/1 2/2021‘ TED 50055250000105 SANTA CASA M ITARARE 725059 20.271 ;68 265.478,75
02/1 2/2021 RECEBIMENTO PIX 36947497809 LETICIA CAMARGO FERR PIX__CRED 50,00 2éé.528,75
’02‘/1 2/2021 DEB. FOLHA PAGTO 000136 [74----36 . -265.314,75 N v214,00
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX 28784648856 LEANDRA APARECIDA ME PIX_CRED l 308,00 522,00
62/1 2I2021 RECEBIMENTO PIX 35701098877 BRUNA DE CAMARGO MAC PIX_CRED 47,00 569 00
02/12/2021 RECEBIMENTO PIX 09109151000140 MADPALEN INDUSTRI PIX;CRED 3.006,00 3. 575 00
02/12/2021 TARIFA BAIXA DE TITULOS COB000026 -32,50 3.542,50
02/12/2021 TARIFA COM R LIQUIBACAO COBO000002 -3,30 ’ 3.539,20
02/12/2021 TARIFA COM R LIQUIDACAO COB000015 2475 351445
Saldo da Conta Saldo em 03/12/2021
Saldo atual (dispom‘veI em conta) R$ 6.283,50
Saldo bloqueado ~ R$0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatlco R$ 0,00
Limite cheque espeCIaI 'R$ 0,00
Limite disponivel do cheque espemal R$ 0;00
Taxa de juros mensal do cheque especml ~ 0.00%
Taxa de inadimpléncia do cheque espeC|aI 1.00 %




‘RECFHEM{Y{ n% GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV P/ EQUIP. MED HOSPIT LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NQTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF"‘e
‘ \ﬂ/
| NN 2 N° 1027213 DQ
=3=p
T IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR U U (E g} ‘} Z P
! = SERIE 1
GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV P/ EQUIP. DANFE
MED HOSPIT LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA MOTA FISCAL
AV. MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES, 690 ELETRONICA
0 - ENTRADA .
Parque Jubran I SifDA CHAVE DE ACESSO
B N 3521 1200 0293 7200 0302 5500 1001 0272 1311 0105 1404
i - 8P - : D6 0
aruert CER 46004 h{ 1027213 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.
SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/ 1
WATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORLZACAC DE USO
VENDA DE MERC ADQ. OU REC. DE TERC. 135211580114036 28/12/2021 16:14:05
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
206278712113 00.029.372/0003-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 28/12/2021 "
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SALDA/ENTRADA
R SAO PEDRO, 30 . BR CENTRO 18460~009 28/12/2021
MUNICIP1O FONE/FAX OF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
ITARARE (15) 3532-3160 Sp 16:13:45 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Nimero: 1027213, Valor original: 132.073,58, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liguido: 132.073,58 -
Nim. Duplicata/Parcela Vencimento Valor Mam. Duplicata/Parcela Vencimento Valor Nfm. Duplicata/Parcela Vencimento Valer
001 28/12/2021 d’ 39.622,07 002 27/01/2022 31.037,29 003 26/02/2022 31.037,29
004 28/03/2022 30.376,93
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
132.073,58 23.773,24 0,00 0,00 0,00 132.073,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCCNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.073,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO_PRODUTO
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo UF CNRJ / CPF
0 - Remetente
ENDERECO MONICIPIO uf TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO TR
COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO| NCM/SH |CST |CFOP| UNID QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL DEQQSNTO BC.ICMS VL. ICMS v. IPI r:éﬁé e
D3161T FUBG DE RAIO-X ESR UTILIZADO EM90223000]600 15102] UN 1,00 132.073,58 132.073,58 0,00 132.073,58 23.7173,24 18,00
QUIP TOMOGRAFIA AAJ
e o e e e o e M EUERDO) ot e e ez e PP pupep
S
t
W
R
2 4 %}Z "
04 //] Z / 20 4
:{4 r :f; ;jl ‘in
3
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL POS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,007
DADOS ADICIONAIS . _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
inf. adic. Fisco: ||Prezado cliente, o ndo pagamento do valor desta nota no prazo definido

acarretard em cobranca de juros e multa, nos termos do contrato vigentelll!
Tnf. Contribuinte: Ordem(s) Numero{s): 70215460 / 2008433851.2 - PO: 06386575
PART_NUMBER: D3161T SERIAL: suB20041




000032

Qud

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 342932 Impresso em: 03/12/2021 15:15:52

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

FERNANDO DE ANDRADE SPADA DA 8

094.317.589-54

s
45473-7 e m
02/12/2021 prefetura MuncRd
1.059,23

8A31.C413.FO5E.48A6.2334.D21E.3808.E595
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRE:GOBITAIEIENE T AoRATiaReORE fiB R iaRrapEiBnga)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

-

j ° =y
y: 4 N '?r ﬂa,ﬁ‘g ry 5’1»/1
2re. o Lo

a




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

000033

Impresso em: 03/12/2021 15:15:52

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

387.620.238-88

W nm\ﬂ“

0753 QPW&N’&:(L et
49396-1 prefei®

02/12/2021

576,91

525D.A19F.9300.6094.FFDE.DC74.C166.4A90
ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta eSQWR}'@S‘W‘"‘{@I&@H@WW@%@%&@WP@@%@M&F@B&%@@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

000034

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:15:52

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9

Favorecido: FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRARI.

CPF/CNPJ Favorecido: 351.291.018-12 m‘\is * amrm‘
w«“éw“m‘w
Cooperativa Destino: 0753 M

Conta Destino: 35572-0
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 2.190,87
Autenticagdo Eletrénica: 176B.058A.429B.7C7F.E574.ED25.F2CE.6699
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquive: 136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSGOHH Al SIERE LD APRATHI RS RE gisAladropENEAGa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

600035

Impresso em: 03/12/2021 15:15:53

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

FREDERICO BRANCO PROBST JUNIOR ‘w@“‘

RS e

249.908.478-22

0753 w - °“"’m\\‘!f’t
55662-9 WM
02/12/2021

2.116,00

2FFB.D10A.19FD.27F0.78A9.C798.DE37.53E0
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢8es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SgRRIE:96HITAISHEHE BT ArrATuKaResRs fissaladirapsmmanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

600036

Impresso em: 03/12/2021 15:15:53

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

GABRIEL LUCIC DE CHECHI W‘

™ e
o

368.764.438-33

W et
e

0753
36111-9
02/12/2021
3.257,72
6462.151F.1082.957F.BC70.4AA2.50E4.0267
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSCION {8l fSHE D APFACHiaReeRe fiadiadrepEaaada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

»

600037
Impresso em: 5

03/12/2021 15:15:53

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

GABRIELA COGO MENDES DE MW 0 st

\gﬁ‘w@aﬁ““: el
o

321.817.588-75
0753

36155-0
02/12/2021
2.601,01
BO2F.E8A3.8F36.660E.A99F.9B8D.46A2.6A4E
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servico. Acompanhe sua conta e SRRYESGOIfalEEXe B

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

Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 6 0 8

Q‘*J

8

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  03/12/2021 15:15:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34293-9
@Y@ ﬂ\fm'\
Favorecido: GILMAR FERREIRA \B‘l

¥
WN\U w
CPF/CNPJ Favorecido: 044.044.228-14
Cooperativa Destino: 0753 e

Conta Destino: 35611-5
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 1.876,78
Autenticagdo Eletrdnica: F9F2.E85C.B60C.3CC3.0FD8.C1CC.4C34.5647C
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGISHIEISIEHEBIBD ACRACHIIERAERE fiadialadireprrBAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

G00039

Impresso em: 03/12/2021 15:15:54

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

GISELE VENINA DE ALMEIDA “\9&&&;\?}&‘%@
325.153.178-63
0753

35607-7
02/12/2021
1.088,22
91EF.A6B6.7318.E17A.8AC8.BBA7.D762.5964
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISBH Al SHE BIBD SDFRATI RReERE B sl ArepEMERga)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 25192

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

WV

w “’1& nﬂ\rm\
GISLAINE RODRIGUES MACHAW@ t i
W e

391.101.328-05

0753 w
58593-9

02/12/2021

1.249,05
1CCA.C2BB.6A95.5FFD.BF2C.B56E.D996.B77F
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

G00040

03/12/2021 15:15:54

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo 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 SERRIESGIRTITEISIEHE BIED ArRATHitRea Re g clakArepEwanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

000041

Impresso em: 03/12/2021 15:15:55

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
06753

34293-9 m
GISLEINE CRISTINA BATISTA ?‘“‘W&“ﬁ“&;w
331.359.398-47 “d@f‘

0753

35573-9

02/12/2021

1.348,90
D996.9251.746B.F207.2464.DE54.2687.3B7C
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta eggmp@'@s%ﬁfa@f@xgg&f{p

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

000042

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

GLEBERSON LUIZ RODRIGUES
338.157.308-05

0753

355941

02/12/2021

1.981,30

115B.FOD7.3B22.1A6F.DADF.E2E8.1D4D.480A

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

* Em caso de agendamento, a efetivagso da transag&o ocorrera me
servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRIESOSTIfE| SEXESHBD

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

aicsiRe flaciAdregERRAAs)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

03/12/2021 15:15:55




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

000043

Impresso em: 03/12/2021 15:15:55

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$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
\
0753 @5@ m\ml
* B\ m\“’m ““e

GREICI KELLEM GABRIEL DE ALMW

34293-9

430.224.498-44

0753 |

46782-0

02/12/2021

3.104,78
5605.98F2.A277.3C64.C62F.A750.680E.8D91
ARQUIVO ELETRONICO

i74

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e S8RIRIGCOGifalEee S IED

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

006044

Impresso em: 03/12/2021 15:15:56

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

Nuimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

N
0753 @!ﬁﬁ“‘ﬁ?ﬂ@
34293-9 “@@ R ‘:\‘:"‘,‘,&&; -
INARA JANSSON W M

467.679.538-65

0753

68596-8

02/12/2021

1.400,79
17D7.CBA7.2000.ED31.D28F.2637.354A.B9B7
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSSORIHAIEISHE I ARATSHIRRESIRE i8N FapEREATa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

600045

Impresso em: 03/12/2021 15:15:56

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

IRMGARD FRIDA MELO
359.341.438-40

0753

35083-4

02/12/2021

833,12
64CE.6B99.E3AB.BF1E.F81D.C3E1.99D1.7787
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSCRTaISISHE LD APRAESH ARes Re gidclpindirapbrBRda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

606046

Impresso em: 03/12/2021 15:15:56

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

s.m@ WA

o
ISABELLA CAROLINA MISZCZAK “m@" ke ‘"?
W u

v M“‘w g\\ﬂ'ﬁ
s

34293-9

362.859.068-07
0753

61812-8
02/12/2021
1.042,75
A4D3.15BD.7C09.8A2F.F3EF.1626.795B.B7CD
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da fransag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SgRIRIEsGIfaISISHE TP, aRcaiRegiadiAladragsiaada)
0800724 4770 (Demais Regides
SAC 0800 724 7220 :
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



600047

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:15:57

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

_ S
34293-9 @w%\ bt

ml R "5.{“1‘
\_Q*%.?“{ AN &\w
pden®

JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILV
344.692.378-09

0753

35170-9

02/12/2021

1.531,42
29BC.B6BE.5CC1.1B01.FD5C.AE2D.B511.0BCO
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIMEsSOBIIfaIGISHE SIED. fResRe gladiakaarepERBAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



6006043

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:15:57

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

JAMILE DE ALMEIDA FONSECA \m'l‘

w g 4 \
wﬂ%&ﬁ*‘s ;101 e

preen®

332.920.158-47
0753

35596-8
02/12/2021
1.505,92
5685.CEDF.BBA5.D91E.9AF6.AB83.8F58.377C
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transacdo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuéario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIBSBIifAIESXe BIBID FPRATHIIRRES RS B siniadiragbmanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

impresso em:

606043

03/12/2021 15:15:57

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

JANAINA DE SOUZA ALMEIDA
397.683.488-28

0753

36003-1

02/12/2021

2.635,33

@@ﬁ%ﬁ%
ez T
o

BC9A.0318.8E76.1A68.9477.A9AF.9443.2613

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISI FAIEIEHE D SPRAERdaNes IR fia diRladropEitaada)
0800 724 4770 (Demais Regites)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

0009590

Impresso em: 03/12/2021 15:15:58

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Seguencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34203-9

JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CH
359.908.498-00

0753

36060-0

02/12/2021

1.452,15
32E4.6C69.0498.59CA.AC72.26A0.CBOE.8E95
ARQUIVO ELETRONICO

174 "

136

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

servigo. Acompanhe sua conta & SBRRISsOGH taIGGHE D

ﬁﬁ@kﬁ@éé@ﬁ&l‘@ﬁfmﬁ?ﬁ@)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

§0005

P

03/12/2021 15:15:58

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

JEFFERSON FERNANDG ANTONIO BAL
288.839.148-13

0753

35833-9

02/12/2021

2.544.64

m@“-
@ w“‘“‘fﬂ“‘\ w
W&m“"
WM

F249.1AAD.10DF.BECE.B7E8.7218.1C00.E3EE

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da fransaco ocorrera me
servico. Acompanhe sua conta e ggm@@scpgﬂfa@f@g@gm

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

apeare qadiaiadrepreada)




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

B0005

z\ -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

03/12/2021 15:15:58

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIC P/ CC SICRED!

0753

34293-9

JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA

150.500.138-28

W
“@i?ﬁ%ﬁiv‘*

P

Ma

0753
34949-6
02/12/2021
387,40
F6D2.85E5.BFD3.BF85.C0E2.92D7.7248.2F95
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade de usuario. ‘ .
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag#o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISSIOEIIaISIEXE B ARATHIIames R fiadiladrepEHenda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

600853

Impresso em: 03/12/2021 15:15:58

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9 B
JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA w@?&?}:&:\mﬁ
528.736.938-78 \’*@:@w o &\W‘é
0753 o

58405-3

02/12/2021

1.138,98

81CE.C2FA.2EE3.F08C.72D1.7432.B5D9.33A3
ARQUIVO ELETRONICO
174

136

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e ggm@r@s@&ﬁf@@f@xegmﬁp

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

6006054

Impresso em: 03/12/2021 15:15:59

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMA
396.930.788-02 >
0753 \6""&&'&:‘3&&
35047-8
02/12/2021
1.299,07
92FF.6E04.A4FA.FAF6.1110.D31F.6A80.98C7
ARQUIVO ELETRONICO

174 |

136

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGsIPBIIEISEHE BT SORATISI RS REgiBSAIISEEREAGS)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

006055

03/12/2021 15:16:00

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

JOSE GABRIEL DE CAMARGO
167.254.888-89

0753

35674-3

02/12/2021

614,94

L
® AW NS

o

F7F5.CB1B.CEEC.2556.2D9C.8042.F87A.34C6

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transag30 ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISseENifal EreneSIBD

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

aiResiRe gieslaladirepraada)
0800 724 4770 (Demais Regibes)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




L

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

600856

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:16:00

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

WO,
0753 @@ﬁtﬁ&
34293-9 @wﬂ‘:’.’;&“\‘)& ®
JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR e
270.116.658-62

0753

35675-1

02/12/2021

1.534,62
6629.E7A7.BFC2.6F41.A434.5E62.1C4B.E333
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSGONIHAISIENEBITRD ATRATHIARCO RS GisPlAdIreEEABRAES)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




(5334031612020483016

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/01/2022 16:23:06
Cliente
Agéncia 420-0
Conta 33973-3 SANTA C M ITARARE 0 @ {) 8 ;! @
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2021 Yind
RF Mais Automatico - CNPJ: 5.102.500/0001-58
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor iOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2021 SALDO ANTERIOR 0,00
01/12/2021 APLICACAO 377,93 79,750545 4,738901765 79,750545
02/12/2021  APLICACAOQ 84.487,31 17.820,279199 4,739954355 17.900,029744
03/12/2021 RESGATE 15.445,31 0,04 3,32 3.258,527065 4,740997908 14.641,502679
Aplicagao 01/12/2021 377,95 0,01 0,14 79,750545
Aplicacao 02/12/2021 15.067,36 0,03 3,18 3.178,776520
06/12/2021 RESGATE 43.966,96 0,61 16,69 9.275,374137 4,742046989 5.366,128542
Aplicacdo 02/12/2021 43.966,96 0,61 16,69 8.275,374137
07/12/2021 APLICACAO 1.032,69 217,724459 4,743105125 5.583,853001
08/12/2021 RESGATE 15.228,79 0,60 10,82 3.212,411182 4,744165406 2.371,441819
Aplicagdo 02/12/2021 15.228,79 0,60 10,82 3.212,411182
10/12/2021 RESGATE 8.952,29 0,75 9,02 1.888,138129 4,748506552 483,303690
Aplicagdo 02/12/2021 8.952,29 0,75 9,02 1.888,138129
15/12/2021  APLICAGCAO 636.000,00 133.881,178427 4,750481042 134.364,482117
16/12/2021 RESGATE 524.909,45 1,76 141,84 110.495,705482 4,751795988 23.868,776635
Aplicacao 02/12/2021 1.259,98 0,34 1,66 265,579231
Aplicagdo 07/12/2021 1.033,14 0,12 1,32 217,724459
Aplicacao 15/12/2021 522.616,33 1,30 138,86 110.012,401792
20/12/2021 RESGATE 3.048,88 0,09 2,10 641,726251 4,754441623 23.227,050384
Aplicagao 15/12/2021 3.048,86 0,09 2,10 641,726251
21/12/2021 RESGATE 485570 0,24 4,31 1.021,971600  4,755758378 22.205,078784
Aplicagao 15/12/2021 4.855,70 0,24 4,31 1.021,971600
22/12/2021  APLICACAO 25.000,00 5.255,309448 4,757093801 27.460,388232
23/12/2021 RESGATE 21.370,84 2,16 26,00 4.497,097498 4,758402505 22.963,290734
Aplicagdo 15/12/2021 21.370,84 2,16 26,00 4.497,097498
24/12/2021 RESGATE 6.603,20 0,86 8,98 1.389,522325 4,759722018 21.573,768409
Apliéagéo 15/12/2021 6.603,90 0,86 8,98 1.389,522325
28/12/2021 RESGATE 102.590,86 20,42 130,55 21.573,768409 4,762349595
Aplicagdo 15/12/2021 77.586,58 19,17 108,46 16.318,458961
Aplicagdo 22/12/2021 25.004,28 1,25 22,09 5.255,309448
31/12/2021 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 746.877,93
RESGATES (-) 746.972,96 \
RENDIMENTO BRUTO (+) 476,19
IMPOSTO DE RENDA (-) 27,53
IOF (-) 353,63
RENDIMENTO LiQUIDO 95,03
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
30/11/2021 4,737849250
31/12/2021 4,766308016
Rentabilidade
No més 0,6006
No ano 2,55186

Ultimos 12 meses 25516



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

60635

o @

03/12/2021 15:16:00

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$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
336.567.558-25

0753

61186-7

02/12/2021

1.367,71

[ ] L |
w&%‘gﬁw

WS,

7E57.E434.4873.C946.7F17.E6B8.8541.E534

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta ¢ SERIRIGSISHIIAISHEHE TP ATRATHAReS RS FiodiAlndropEEAda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

006058

Impresso em: 03/12/2021 15:16:01

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI wy@“k
w wl\&t&\
Wa@m' ,&w et
e

i35
6753 ®
34293-9
JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREI
037.644.759-19
0753
35679-4
02/12/2021
1.648,46
647C.DABC.919D.CCCB.D207.440F .FA82.2BF1
ARQUIVO ELETRONICO
174

136

= A transagdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuério. :
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & ssm@r@sc@&fifélaf@xégmﬁywwm&e@m@aé@meﬁr@sbﬁmééa

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

600059

03/12/2021 15:16:01

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

JULIA MARIA DE ALMEIDA FONSECA
481.783.828-06

0753

36034-1

02/12/2021

990,01

Wiiam

ﬁ@@ﬁ%\ﬂ\

\9*‘&51“‘;‘:;‘;‘“
e

4909.71B7.12BE.FB53.6CA4.774A.B066.4D44

ARQUIVO ELETRONICO
174
136

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdc de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRISIIS TaISIEXE G SrrAgipiaResRe flasinaregsnBads)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

wﬁ‘ﬁgﬁg’&
s

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

JULIANA LOPES BARBOSA
111.256.289-36

0753

67560-1

02/12/2021

1.607,80
2F0B.210D.3235.6839.DD0A.41D6.60B6.6F32
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transacio acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorreréa mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSOIHEIEIEHETTD APFATHHIRRCERE FaSANATEEENEAGS)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

03/12/2021 15:16:01




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

600661

03/12/2021 15:16:02

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

JULIANE APARECIDA DA SILVA
371.836.738-63

0753

35066-4

02/12/2021

474,38

Wk
\‘WW

O
S

9705.40AE.F5DD.007F.A8D5.42D6.69A7.AGFE

ARQUIVO ELETRONICO
174
136

* A transagéo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuério.

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

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e semra,r@sqs’@ﬂfél@f@afemMﬂm%@a@h@r@s&m)
0800-724 4770 {Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

600

03/12/2021 15:16:02

D
@Y

7
(a4

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

W
34293-9 _ “@@:,v? “\“g\‘rﬂ‘w&
JULIO CEZAR POSSATTO FILHO 2 d’%&

041.482.739-24

0753

49397-0

02/12/2021

476,83
9042.6201.2B12.B81E.02B9.207F.A33F.43D5
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#c de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta eggm@'@s%ﬁ{a@f@xggmﬁp

AR aRes R G diainaragEmaads)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 03/12/2021 15:16:02

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753 Eﬁm%
34293-9 “@(9\ " n&@%

JURANDIR LOPES PINHEIRO \QMM“:M&
931.392.508-78 M‘
0753

36110-0

02/12/2021

1.708,61

1712.C4C2.6A2D.949F .F948.0E28.B5AC.C743
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISIINIIEISISHE QU APRATIIlaReSIRE fid i indFepEnands)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

300064

Impresso em: 03/12/2021 15:16:03

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-8 \P ‘\& w\ w
KARINA ALMEIDA PINHO W
373.362.988-42
0753

35151-2
02/12/2021
740,41
13D0.B663.508F.B159.36F5.0AF9.CAQE.54BB
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transag&o acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. ) .
* Em caso de agendamento, a efetivagfo da transaco ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta eggmp;rgsqg@f |G SN BOED

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




000055

L

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:03

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

LENI RODRIGUES DE LIMA MELO
131.722.338-12

0753

35035-4

02/12/2021

607,52

091E.8BAF.3434.1462.0CCD.466C.0F0B.02C6

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério. .
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SéWR}'@s‘-‘@&ﬁfél@f%m m@%@é@ﬁ&@ﬁb‘ﬁl’éﬂ‘é@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 6 0 8 Q 6 g

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 'Impresso em:. 03/12/2021 15:16:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753 Q&ﬁ

“m »
Conta Origem: 34293-9 M M

Favorecido: LEOVIL ASSIS GUSMAO
CPFICNPJ Favorecido: 318.454.978-05
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35961-0
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 752,79
Autenticagéo Eletrénica:  2791.5B44.22F4.8236.1 B79.3E68.E4AB.A555
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Niimero Sequencial do Arquivo: 136

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esem@&Wfél&@@WﬁW&ﬁi@hﬁ@éé@ﬂ&mﬁfﬁm%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

600067

Impresso em: 03/12/2021 15:16:04

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

“; h\
M

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER
531.722.848-40

0753

71157-8

02/12/2021

1.018,19
263B.1D8C.5EE5.EF4B.109A.74E3.36D3.79DC
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servico. Acompanhe sua conta e 5@;:0@@5::‘9@31{@1@@9@@@\9

ﬁiﬂeéhég'iéé@mdifgﬁbﬂéﬂ‘éé)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

600368

03/12/2021 15:16:04

Folha de Pagamento

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

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

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

LILIANE SOLANGE RODRIGUES
349.295.578-95

0753

35684-0

02/12/2021

1.440,44

o
“@w‘@ﬁ%‘m
e “::W‘&

"

CAD9.ACBB.ACCS.C3DF.BD2E.BAOD.679D.C4B0

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISSIOBIAIGHNE ST AURAEHK AMeS RS fiddipladrapEmenda)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

diante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do




600969

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:04

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI m@‘\_
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI @@ ﬂp\“ﬂ
)

18
@ s\@w
Cooperativa Origem: 0753 ‘@!IM* oW W‘t
8 M&
Conta Origem: 342939 vd&)“

Favorecido: LUANA DE SOUZA GERING
CPF/CNPJ Favorecido: 357.449.728-89
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35318-3
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 2.041,00
Autenticagdo Eletrénica: 67BC.5135.D0820.01FE.5E38.7232.881D.F68D
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

NGmero Sequencial do Arquivo: 136

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

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRISSISHIIAI eI SRR BReS RE fiodiRlndirepERanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



ge06%70

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:05

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER! m@“
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

iﬁs@ S
Cooperativa Origem: 0753 ?\@@\ “)“&;“%Wt
p gem: \QWM&
Conta Origem: 34293-9 W

Favorecido: LUCAS OLIVEIRA HOLTZ
CPFICNPJ Favorecido: 446.814.348-76
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 08993-1
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 3.161,84
Autenticagdo Eletrdnica: BC1B.36AE.1764.8E63.A0CE.52F8.8BA8.10D8
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174 ?

Numero Sequencial do Arquivo: 136

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do USUArio.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sgmxz,r@scpaﬂféla@%@%ﬁmﬁ&mﬂ&@a@h&maaﬁm@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI m@&
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI wﬁ%ﬁm
0753 \9""&@@‘,‘:&&
34293-9 W
LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS

360.497.538-73

0753

35658-1

02/12/2021

1.413,13
538B.C31B.D777.57C6.A4E9.4B88.B3A7.374E
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

000071

03/12/2021 15:16:05

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

servico. Acompanhe sua conta e SERIYEIOBNITa|EFSHE SOEP AR RO RE s cPiAdrapENBAGS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

000872

Cooperativa: 03/12/2021 15:16:05

0753 Conta: 34293-9 Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753 8
34293-9

LUIS FERNANDO PEREIRA
182.277.038-60

0753

35315-9

02/12/2021

94,67
67E9.A691.7AD7.14CB.A85B.460D.9380.042B
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A fransagéo 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 efetivacso da fransagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGIRIEISHEHESIED APRATUSIBRSO RE fa¢iAladrepEMands)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




G06O73

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:06

Folha de Pagamento

v

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED! \!ﬂ'\
ﬁ@ A\@%&Q
. . . w
Cooperativa Origem: 0753 w*mo\“ | &WQ

Conta Origem: 34293-9 W

Favorecido: LYDIA BARBOSA SGUARIO
CPF/CNPJ Favorecido: 357.742.228-96
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 58492-4
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 619,85
Autenticacio Eletrénica: 67DF.ABA0.D84A.7417.A9DE.2CE2.07A4.23CC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 136

* A fransagéo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRISSGOBTFEIErENe BT APRATSA AReSRE R idrepEnEads)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE b06674

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:06

Foltha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI ﬂ“(?(“ﬂ\
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI @;&3"\“&“\

Cooperativa Origem: 0753 ?&@%:;&&
Conta Origem: 34293-9 ?&“
Favorecido: LYZA CRISTINA ZAMBIANCO
CPFICNPJ Favorecido: 292.598.598-08
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 03956-0
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 2.317,16
Autenticagao Eletronica: 4444.EB12.7073.23B9.2FAE.4208.CAEE.D66B
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 136

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&c de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRISSIOBITAISIENE D ATRATSIARCS R giBcalndropEHEnda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



600875

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:06

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARQ@*‘h
404.170.458-83

0753

36148-8

02/12/2021

1.575,30
FAGB.5C81.6C47.COF5.6D2A.B115.B0BA.3A0E
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transacéo 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 efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCSBIIalSrENe TP ArroaEpiaRcaIRE fiadhladiregiamands)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

600076

Impresso em: 03/12/2021 15:16:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ GC SICREDI
W

0753 w& e %‘;&ﬁw

34293-9 8 MW”

MAIRA ALMEIDA PINHO

376.331.798-80

0753

35030-3

02/12/2021

931,61

DC32.0427.051E.4F10.5AE9.AFES.7C5D.6499

ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e sgm@rgsqg@fif@@f@p@g@ﬁp

mﬁégéé@m&l‘@ﬁ&lﬁ%@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

600

.-u.';_l
o

vl

Impresso em: 03/12/2021 15:16:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.I Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
WONCER.
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI wm\&ﬂ%&ﬂp@
W a\l 4\
0753 W ““‘"&We
34293-9 pee?

MARCELO DELVENTE BISCAIA
346.108.328-36

0753

35671-9

02/12/2021

1.962.80
AFB7.2828.F12B.D74D.B320.BD31.BDFA 48FE
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRISSCOSifaISreXe D

mﬁ%@@@m&ﬁﬁbﬁﬁﬁ%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

606078

Impresso em: 03/12/2021 15:16:07

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARCIA APARECIDA SOARES DE ALM
286.331.698-27

0753

35575-5

02/12/2021

1.878,21
B279.5F74.2D95.AF74.958D.95DC.2E88.50EC
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* 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 efetivagso da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIEIOBIIEISTEHE BT BRepRE g8 SAIAAISAEMEASR)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

G067

ol

Impresso em: 03/12/2021 15:16:08

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

Nitmere Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI \‘m\

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI “@(ﬂ“@w !\mdﬁ

mv*i:}uw;‘@w“
pd®

0753

34293-9

MARCIA CAMPOS FERREIRA
122.506.808-84

0753

15411-3

02/12/2021

1.518,71
F724.EACG.0B38.9780.1254.1E3E.D82A.9AEC
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIGEHIAIESHEBIBE AFATHSIRRCO Re fiaciRindropbRBRAgS)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

G009

G0

0

03/12/2021 15:16:08

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$):
Autenticacgdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARCUS VINICIUS LUCIO MARTINS
371.631.588-58

0753

34914-3

02/12/2021

1.676,52

DC10.C7A2.7E5C.2934.CB70.3DB3.3C26.1EF8

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

A
W e

\8

o
D R

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sic

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera media
servico. Acompanhe sua conta e sgm@gstmf@@f@p@gm

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

redi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

nte disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

W&m%@a&%amam&a&é@a
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 03/12/2021 15:16:08

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES

056.589.628-89

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35602-6
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 2.646,25

0082 5B7E.4086.F5F1.4532.4E6D.F7F5.7551
ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, 2 efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibifidade de limite, saldo e dernais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e semw@scs&ﬂféléf@a@gmf@ﬂm&\m&a@e@m@aé&amares&mé@)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

000082

03/12/2021 15:16:09

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA EDUARDA TOMAZ DE JESUS J
525.261.088-61

0753

71309-0

02/12/2021

1.028,96
DFD3.834F.DBF2.3965.4C10.41DC.FB9E.4180
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

o

W&ﬁﬁw

W0
mﬂ“"”w

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivag8o da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite,

servigo. Acompanhe sua conta ¢ SERRIGSIRBIEISIEHE BB SRR RCSRE B &AIAdopEMaRdR)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2512

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

saldo e demais requisitos do




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

606053

Impresso em: 03/12/2021 15:16:09

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niunero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICRED! gﬂwﬁm
0753 \’:M MN% &“"t
34293-9 M

MARIA FERNANDA DE CAMPOS CHURC

296.450.048-70

0753

35091-56

02/12/2021

1.093,11

6BC8.96AC.36D6.50A3.E95D.5724.5160.74E0

ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Qs dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da tfransacao ocorrerd mediante disponibiidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eggm@gscg@ﬁ{@@f@p@g(@p

SoRACHaRcERe gosinarepEHERda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:09

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI @ﬂ)

”GW’" w*\“"“ﬂ'?m

\gh%@@“%w
e

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA JOANA DE MORAES CORDEIRO
164.440.808-27

0753

52940-0

02/12/2021

1.469,20
AQ3E.0168.C7AE.BEA5.9DD1.D22A.5337.E0D7
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transagao 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 efetivaggo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sémw’@s%ﬂféléf@%@a&f@Wmﬂ%@a@ﬁ&@&sﬁmﬁﬂé)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:16:09

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Seguencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI SOR0

AT
0753 \a*’“’\w«t\@ &Wt
34203-9 oo™

MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS
202.555.688-86

0753

35160-1

02/12/2021

1.382,83
OF76.68D9.69F9.1DA7.AC54.C9B3.6AD1 .DAT77
ARQUIVO ELETRONICO

174 A

136

= A transagao acima foi realizada via Internet Bank

ing Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério. )
* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transagdo ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e ggm@gsqg&fif@@f@p{ggmﬁp

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 03/12/2021 15:16:10

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED! N

0753 mk@w& gt
w “( k\(\'& “,m‘

34293-9 B W ey &“‘"’E

MARIA SILVIA DOS SANTOS
302.060.758-20

0753

36386-3

02/12/2021

1.170,08
C2B0.8941.65BB.7B6A.FO4F.C6E1.04C3.58BD
ARQUIVO ELETRONICO

i74

136

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

servico. Acompanhe sua conta esgmgr@scmﬂf@l@f@(@qmp

Wmhﬁ@@ﬁﬁ&@am@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

03/12/2021 15:16:10

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER!

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI!

0753

34293-9

MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO
164.436.188-40

0753

35310-8

02/12/2021

2.282,72

1896.19A4.800B.0D5B.DCEB.2385.DE0D.952B

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera m
servigo. Acompanhe sua conta eggmg{@scga,ﬂf@@f@,xggm

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

ediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

mepRe giaslaiadIropranAgs)




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Lancamento:

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

NS

Cooperativa Origem: 0753 !m ®
Conta Origem: 34293-9 \oV Ew’*o“:%‘:\\um@\rﬁa
d . - “M

MARIANE CAROLINE SOARES MAC!ELM

403.704.828-08

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 58543-2
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 1.289,65

208RB.8804.F1A9.50CA A792.FF91 .0144.9347
ARQUIVO ELETRONICO
|

174

136 |

P

03/12/2021 15:16:11

* A transagéo acima foi realizada via internet Banking Siéredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuaric.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIBHIifaISrEHeBIED airesiRs giBdlalncrapEIBRda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 006358

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI QS&N@“‘W’
Forma de L t CTA. SALARIO P/ CC SICRE “@@ vl‘“&%f&‘g
orma de Lancamento: . RED! -y
o et g
Cooperativa Origem: 0753 “dw

Conta Origem: 34293-9
Favorecido: MARILENE PIRES DOS REIS GERMIN
CPFICNPJ Favorecido: 262.095.858-09
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 47551-3
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 2.971,02
Autenticacio Eletrnica: 8DD1.94DD.64EE.1 BAO.7294.0035.EAC3.B267
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 136

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e sem,rssoe&ﬁfela@@mﬂmﬁé&mhégaé@mammm«é@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



(=
06099

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 342939 wm\\i&ﬁ%ﬁm

e

Favorecido: MARIO CESAR DA SILVA W
CPFICNPJ Favorecido: 303.985.578-61 M
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 13044-3
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 2.119,53
Autenticagio Eletronica: 2FDY.667E.C362.D48A.9502.FE32.EE3B.B029
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Niimero Sequencial do Arquivo: 136

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme:as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séc de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransagéo ocorrerd medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGSOIAISIHESIBD AORATHIRme R fidd i MArepEREAES)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753 Wi
A
34203-9 wmm&(‘»\x{f&e s
\gwﬂ’a\ b \,\Wm\wt
MARIZA DE ALMEIDA w“‘i&m&

202.588.458-30
0753

34873-2
02/12/2021
1.491,42
3384.4748.CEBA.EDEO.OCDE.7837.8D2F.3C57
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servico. Acompanhe sua conta e ggmwgsqg@ﬂf@@f@g@g@p

ﬁi@h&@@é@ﬁéﬂ@ﬁ&'fmﬂé@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

00008

03/12/2021 15:16:12




Associado:

Cooperativa. 0753

Conta: 34293-9

600992

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletrénica:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI e

0753 Q@m\ mlm bt
\9\"‘""@«@“’ *

34293-9

MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA

026.945.378-47

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35746-4
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 3.373,77

7B69.0955.6375.5BEE.0ACB.9327.AF4F.0F 16

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174
Namero Sequencial do Arquivo: 136

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

03/12/2021 15:16:12

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuério. ]
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SEW@’W‘@I@@*@W @%@‘R&@Eé@@eﬂf@ﬁfﬁ@ﬂ@@)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

600093

Impresso em: 03/12/2021 15:16:12

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:
Cédige da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI aﬁnw
w@ 1\& .

wé‘““

MARTA GASPARATO DINIZ DOS SANT

0753

34293-9

040.693.758-30

0753

35852-5

02/12/2021

1.892,35
0920.1F99.38F3.7BFC.3929.EF75.014D.9F68
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamenio, a efetivacdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eggmw@sc}g@ﬂ{@@f@@m

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

606094

Impresso em: 03/12/2021 15:16:13

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

WO

0753 \@}@
w@ e z\m‘;&gg
34293-9 mwﬁf;‘m\u ™

MATEUS CESAR AMARAL M
354.880.338-58

0753

46215-2

02/12/2021

1.351,87
6DAS.678C.5025.E6BB.A974.8AAC.468A.9E03
ARQUIVO ELETRONICO

174 |

136

* A transaco acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério. ‘ .
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGSSBIIAIEISXE BB AORATSIRRE RS s cialndrepEIBAta)

D800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

G203

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:16:13

L

e

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

s

g

0753

34293-9

MATHEUS PONTES GARCIA
383.864.348-80

0753

37615-9

02/12/2021

1.5486,71
33FE.DF81.D92C.27F3.FF27.9572.B1AC.7127
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transagéo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sgm@gscwflf@@f&xgqm

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

100096

Impresso em: 03/12/2021 15:16:13

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753 w@‘% a

EX\ A Y
342939 ﬂ@ ﬂ‘i\«\\ “ﬁ&\“"t
MATHEUS SILVA MACHADO “gw“

404.741.038-11

0753

59879-8

02/12/2021

1.374,75
4572.D194.2361.388F.8795.1C71.885F.0F2D
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A fransacdo 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 efetivagao da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sgm@'@s@@ﬁfa@f@fgm

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

Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




o
et
D
D
Qe
.Z

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:14

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI w\“@“—%
Cooperativa Origem: 0753 ﬂ%* ‘?@\Iﬂ’\w

Conta Origem: 34293-9 M

Favorecido: MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPFI/CNPJ Favorecido: 305.704.988-56
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35562-3
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 1.088,57
Autenticagio Eletrénica: 4CES5.9A92.1 2DD.82B2.0706.339F.9D1F.E22F
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 136

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em casc de agendamento, a efetivagio da fransacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e Qémm’@scﬁéiﬁfél&@@@!@?%&ﬁﬁ@hﬁ@ééﬂﬂéﬁ@ﬁfﬁ@ﬁé@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

606593

03/12/2021 15:16:14

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
WValor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
ffiodalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ
464.240.708-18

0753

52300-1

02/12/2021

1.130,16

970B8.0E39.F58C.5E13.5246.62B3.5031.1505

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

* A transaco acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario. . o
* Em caso de agendamento, a efetivagac da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRISISOitaISIeHe TR

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

aResiRe giBiAladraprREAta)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE {HNHETS

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:16:14

Folha de Pagamento

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

w@ m‘l \ o
Cooperativa Origem: 0753 \W&
Conta Origem:  34293-9 M

Favorecido: MAYARA NOVAES ABRAHAO FORGINET
CPFICNPJ Favorecido: 366.721.378-66
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35615-8
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 2.273,63
Autenticagio Eletronica: 7EAS.B057.0A4D.2867.1941 .9F93.8D04.C185
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 136

* A transacfio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e g8RRISsGIEH aIESXe B APRATHK pReaRe s cialadirepbHRALa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

600100

03/12/2021 15:16:15

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO
061.721.249-00

0753

35570-4

02/12/2021

3.201,18

944B.F853.C810.17F0.938B.A1 AB.692F.76BC

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

* A transacao acima foi realizada via Internet Ba

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo oco
servico. Acompanhe sua conta e ggm@@s(:@@ﬁf@@f@;@gm

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

nking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

rreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

ﬁ@@ﬂé@éé@ﬁ&@ﬁfﬁmﬁé@)
0800 724 4770 (Demais Regibes)



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

6001

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

R
S e
e

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MILENE ADRIANA DA SILVA
380.267.258-59

0753

34848-1

02/12/2021

747,45
6A2C.76AB.277F.BCF3.EE13.2DAC.A625.DAOF
ARQUIVO ELETRONICO

i74

136

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio. . ) .
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da fransagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & ggmwgscmfiféléf@xggmﬁp

mhﬁ@@@?@&l‘@ﬂ&t@ﬁ‘é@%
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

03/12/2021 15:16:15




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:18:57

Folha de Pagamento

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

CPFICNP. Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

W
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI w@@ﬁ%ﬁﬂ\
0753 W “\:&ﬂ&w“t
34293-9 w&“‘“
MUNIK DE FREITAS PEREIRA MAGAL
400.911.838-55
0753
58729-0
02/12/2021
2.575,29
E62B.54DA.7C3E. 750A.4EA9.7A70.0F5E.2F73
ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

servico. Acompanhe sua conta eggmufrgsc'g@,ﬁ{@]@f@ﬁ@gmﬁp

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




600103

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:

Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletré}lica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI o
0753 @Mﬁ@“ﬁw
342939

NATALY LOPES DE CAMPOS

333.648.038-89

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35715-4
Data do Pagamento: 02/12/2021
2.253,93

6787.886B.DC11 707D.B6YD.B375.C4F4.1614
ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade d
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da tra

servigo. Acompanhe sua conta € ggmwgscmﬁf@@f@;gqmﬁp

o usudrio.
nsagso ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

Wwﬁage@ﬁams&m@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

03/12/2021 15:18:57




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

6o0

Pt
[y
[Re—H

Impresso em: 03/12/2021 15:18:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

wﬁ% w i ﬁ}gﬁm\

\» Mw;&d&
34293-9 W
NAYARA DE OLIVEIRA SILVA
434.767.278-07 |
0753
35058-3
02/12/2021
726,27
6ED7.1 E97.D23E.FDBA.49A6.E917.16FB.44E8
ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

servico. Acompanhe sua conta e ggm@'@scmﬁ{@@f@p@gmﬁp

ﬂpmqmmsime@m@aé@menresame@)
0800 724 A770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

aa01e5

Impresso em: 03/12/2021 15:18:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI @Q@S\\?&i mﬂp\tﬂ‘
nL g
W@;%“W\r%

0753

34293-9

NELCI DOS SANTOS COEN
313.952.758-66

0753

35972-6

02/12/2021

1.127,45

E9OE.151C.041 7 DF6A.3C97.4DD5.84EC.34DA
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A iransagdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e ggm@'@sqg@ﬁf@@fgx@gmﬁp

ﬁi@h&@éé@?@l&l‘@ﬂb‘ﬁm@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f} {} Q
1 a.;ﬁ

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:18:58

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI e
%

“@@\ P

Cooperativa Origem: 0753 \$ M&
Conta Origem: 34293-8 ?\dﬁ\‘“
Favorecido: NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO
CPF/CNPJ Favorecido: 246.140.128-41
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  36470-3
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 1.040,78
Autenticagdo Eletrdnica: 4D18.2904.AC3F.2E7C.37D8.68AB.CDC1 .3848
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Niimero Sequencial do Arquivo: 136

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocotrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemwssr@é\ﬂf@l@f@fswﬁpdmﬁ@%&ﬁi&eé\hé@aé@mweeamé@)
0800 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

600167

Impresso em: 03/12/2021 15:18:58

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI WN@

w@ “gﬁ\m%‘%@p\
Wy

0753
34293-9 \» ®
OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILH
135.842.708-98

0753

35518-0

02/12/2021

1.370,10

3158.895F.CC88.AC2F.2231 .3ABF.67F0.C573
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e ggmg;@sq%\ﬁf@@f@ﬁggmip

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

)

(00188

“pe,
L

03/12/2021 15:18:59

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
~ Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cocperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

OSWALDO COSTA TEIXEIRA
031.866.998-60

0753

39322-3

02/12/2021

1.326,31
57B6.D9EF.0A68.779E.6C6B.990C.1CCS.E141
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transago acima foi reafizada via Internet Banking Sicredi confo

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

servigo. Acompanhe sua conta eg@m@@sc‘@g\ﬁfa@f@xgg@f@

Atendimento a

mma(mmme@m@aé@marssmm@@)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

os deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

rme as condigbes especificadas neste comprovante.



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-8

Impresso em: 03/12/2021 15:18:59

G001

0

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$):
Autenticagéo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

NGmero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

el

34293"9 :

e

PABLO PIRES DOS SANTOS
416.076.688-90

0753

58479-7

02/12/2021

1.010,06
A337.07BQ.8E05.CF79.3054.F9F6.9336.6760
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* b transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e ggm@rgscg@.ﬁ{a@f@ﬁ@gm?p

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

o



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

606110

Impresso em: 03/12/2021 15:18:59

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI M !

mm W Aol m\
\g\h’“g@“"w‘” a\ﬁ"é
pd®

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

342939

PAMELA CRISTINA GASPARATO FREI
471.696.378-04

0753

49398-8

02/12/2021

910,48
A02D.EF9E.ADES.8DD0.52B1.8401 .92AE.C313
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta eggmgf@sqgaﬂfgl@f@;@gmﬁy

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

606111

Impresso em: 03/12/2021 15:19:00

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$):
Autenticagado Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA GASA DE MISERI Wt
i

WSt e
s

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS
442.669.818-99

0753

34985-2

02/12/2021

2.226,10
4722.E314.9290.D9E3.7C82.FB1F.62CS.3F50
ARQUIVO ELETRONICO

74

136

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

setvico. Acompanhe sua conta eggmwgscg@ﬁfa@f@p@gmﬁp

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




6006112

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:00

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI N@N
w@“@ﬁ*“‘?ﬁw

\’%&oﬂ\ﬂ&\ﬁﬁ
pe®

CTA. SALARIO P/ GC SICREDI
0753

34293-9

PAULA FRANCINE ROCHA
369.176.698-65

0753

34981-0

02/12/2021

763,97
ACOD.E072.4ASB.E853.0AAA.DE45.6922.CF69
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta es@m@@scg@ﬁfg@f@xgg@p

dmﬁ@%&mmégaé@m&@ssﬁma%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OQuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 000113

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Wodalidade de Pagamento:
Caédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

S
\‘Wﬁ«a\\ﬂ@ &Wé

o™

0753

34293-9

PEDRO GARCIA FILHO
835.465.028-68

0753

36197-6

02/12/2021

3.263,97
D448.8C92.97E0.2458.BFC1 .A084.7B6B.E280
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e ggmm’gscgajifélgf@xggmﬁp

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

03/12/2021 15:19:00




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

600114

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:19:01

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI @@M
w &\@ Ié

el E““’

w;é!n"‘

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

RAFAEL CARLOS MAGNO LAGOS
387.063.728-56

0753

35598-2

02/12/2021

1.5622,42
149D.FCB9.4D03.52A8.0929.A653.A7F5.4A49
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SEFIRISOBFTaIEIEHE D

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

g0

G
i

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:19:01

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Tota! (R$):
Autenticagao Eletronica:
wModalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

W,
w@‘@ﬁé&ﬁw
0753 @M@u%““‘:&&
342039 e
RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO
075.145.139-81
0753
52986-9
02/12/2021
1.458,19
D7B9.FF06.0440.7C08.EAF7.527A.9C61.17AC
ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

servico. Acompanhe sua conta e sgm@@scg@‘ﬁ{g@f@@gm

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ool
(g




606116

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em: 03/12/2021 15:19:01

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI W‘\'
CTA. SALARIO P/ CC SICRED! wﬁw\ oo
0753 ®
34203-9 "M
RAFAELA ALICE JANOTTI

293.084.178-85

0753

66349-2

02/12/2021

2.908,20

5A83.E2DC.4921.79B0.940A 8DE3.59D5. EAE4

ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta es@m@‘@sc@a,ﬂfg@f@p@gmp

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

606147

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$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagaménto:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

w&“‘ﬁw
M‘”ﬂ ‘N@\O Wk

wgeﬁﬁ“

0753

34293-9

RAQUEL ALMEIDA
296.328.458-62
0753

36162-3

02/12/2021
1.283,33
148A.C071 .E267‘4980.A743.4C7E.9F50.EBZD
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. o
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrera' mediante disponibilidade de timite, saldo e demais requisitcs do

servigo. Acompanhe sua conta e sgm@'@so@af i oy s i

ﬁrﬁﬁ@%ﬂ?ﬂi@@ﬂé@éé@ﬁ&@ﬁfﬁm@@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

03/12/2021 15:19:02




600118

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:02

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

RAQUEL PEREIRA DUARTE
410.827.088-60

0753

38659-6

02/12/2021

568,82
5C06.ABSF.6A51.B05C.8606.7CFF.903B.29C9
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicd

es especificadas neste comprovante.

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

ﬁm&mﬂwe&@ﬁama&m@%g
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

servico. Acompanhe sua conta eggm@@so@@fi@]@f@ﬁggmﬁp



Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

606115

Impresso em: 03/12/2021 15:19:02

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

W

SANTA CASA DE MISERI NP
“@@" e (0 Em o
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI e .\“‘%ﬂ&.
0753 pa®
34203-9

REGINA CELIA MACHADO

141.796.818-48

0753

35745-6

02/12/2021

3.080,91
BOQE.5290.5FDF.EBSB.2CAF.649D.4646.6A5E
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. i »
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & ggmgrr@scg@ﬁfa@f@ﬁggmip

amesRegiBdAIArEpEHBAGS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAGC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

03/12/2021 15:19:03

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

RENATA CRISTINA PAULINO OLIVE!
402.800.388-10

0753

35036-2

02/12/2021

2.629,91

367A.BEFE.287B.8504.10E1.5FF0.18D3.D0B4

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

@v@"*‘m
W \Q w\\‘m\v’é
N m»ﬁ
e

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transag&o ocor
servigo. Acompanhe sua conta eggmggscg@.ﬂfa@f&xggmp

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovanie.

rerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do

SoragssslanesiRe gasaindrapENBada)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



= 1 "

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

600

frawin

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$):
Autenticagéo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimeroc Sequencial do Arquivo:

W
\"9\%?& ‘-‘“{m
%N‘ “0@51\%\“"
e

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

RENATO ANTONIO FLORIANO
306.527.298-94

0753

06033-0

02/12/2021

1.201,90
2EDY.8C6C.177E.4AA5.A2CF.C951.6B32.05A5
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transagho acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta e sgm@gsc}g@ﬁf@[@f@ﬁgg@p

ﬁmm%&mh&@e@@m&fae&m%a
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S

03/12/2021 15:19:03




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA

404.110.768-76

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 36012-0
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total {(R$): 917,55

7808.AE18.A50A.67C6.42E3.1B01.C359.4DFC

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI \u\\\\‘*\1 rs
Cooperativa Origem: 0753 b
Conta Origem: 34293-9

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

* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transagéo ocorrera m
servigo. Acompanhe sua conta e sgmg{r@scg&ﬂf@l@f@a;ggmﬁp

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

ediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

SORAGHSIaRe R g cRindreprIBnda)
0800 724 4770 (Demais Regibes)




. <y oy
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE @ @ 0 1 40

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:04

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI w Q@?\%} “@\?\\:;_
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRAVITO
CPFI/CNPJ Favorecido: 355.805.868-25
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  50050-0
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 1.599,92
Autenticagdo Eletronica: 9E5D.127A.2A69.ABD9.EE39.35F3.222A.88EC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174 :

Namero Sequencial do Arquivo: 136

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e semn;@scg@ﬁféléf@fsmﬁmqmﬂmmégaé@mame&ma@@)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 6 G 0 1 :é

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:04

Folha de Pagamento

= ) \
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI @@ e

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI @%ﬁ:&’&&
Cooperativa Origem: 0753 ?da“‘“
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: ROGER ANTONIO DA SILVA
CPF/CNPJ Favorecido: 451.693.418-30
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35608-5
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 1.249,84
Autenticacdo Eletronica: 2F80.AAE5.EA03.E393.C3FF.C655.DDE4.B174
Modalidade de Pagamenito: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquive: 136

* A transag&o 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 efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sem@r@scmﬁfélaf@xéqmﬁwpmwggwm@aééaméefssaﬁmé@)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



620125

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em:  03/12/2021 15:19:04

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

o

SANTA CASA DE MISERI N\Yﬁ‘\

wﬁﬁi@“’&

e

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ROSALIA PARIGINI RODRIGUES
314.187.558-85

0753

36107-0

02/12/2021

724,69
4ECB.1F1B.266C.9EF9.8612.7017.697C.41EE
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta eggmw’gscwﬁf@@f@p@m

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




606126

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:05

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ROSANGELA KLIMEK ROSA
347.809.908-07

0753

35718-9

02/12/2021

848,38
C359.C6DE.E187.3317.1414.DC38.7A8A.675A
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e sgmg@c@ﬁfg[@f@;@g@y

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

o=
s
it
frosntes
LR
o3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:19:05

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

Namero Sequencial do Arquivo:

W

SANTA CASA DE MISERI e
“@ e o \ﬂ“‘\ &
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI \8 W&
W
0753 T
34293-9

ROSELI APARECIDA DE OLIVEIRA
021.197.208-86

0753

35411-2

02/12/2021

981,48
28D5.7EA9.20BC.38FF.F733.CE25.1DCB.EF3E
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRIIEIEH ifa|fEXEBIEED AURATH S AReS RS fiadiakndrepbunnga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:05

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$):
Autenticacgéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ROSEMARY DE CAMARGO
144.167.158-70

0753

36294-8

02/12/2021

1.143,55
D029.C57F.FDB9.26C9.E63D.BD42.9483.6B66
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SgRIRSsIifaISIEXe BB aResiRe Jiecladreprrangs)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



006129

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:06

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753

34293-8

SABRINA MORAES DE BARROS BAGDA
304.081.068-59

0753

34995-0

02/12/2021

1.371,46

@w\wﬂ“

v\"

w;dv"‘

2CAB.000B.2529.8DC7.9E32.690B.5C22.7D63

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

W \ﬂ&\gﬂt
M

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes es|

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamenio, a efetivacéo da transagéo ocor
servigo. Acompanhe sua conta e SeRREsGosH 18| KT

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

pecificadas neste comprovante.

rera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

ArEAgssiaResRE giosaiadrepEnenda)




G061

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:06

red

LR

Folha de Pagamento

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

CPFICNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

W
TG o™
e
e

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

34293-9

SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA
444.210.418-23

0753

35593-3

02/12/2021

1.287,83
AEDO0.C726.1B45.4EFB.1694.EDCO0.EE3E.2F91
ARQUIVO ELETRONICO

i74 -

136

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o0 de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSCOTIfaIGSXE D APRATH BReaIRE fidindrepEianada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

G001

Impresso em: 03/12/2021 15:19:06

o

Y

Co

"

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

NSl
m &\Q’lmﬂw\
iRt R e

g

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

34293-9

SAMUEL DA SILVA ALMEIDA
429.189.618-25

0753

35316-7

02/12/2021

418,49
FCD2.A1E7.FE5B.0BFC.3CD6.C0OD9.5FD5.FDAD
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e ggm@'@sclg@ﬁf(g[gmg@%ﬁmhg@a@@ﬁ&r@ﬁfﬁm@@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

i




Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:07

Folha de Pagamento \&3\@“'
@}@ s
it

w8
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISER! wﬂ%ﬂﬁ‘@@\fﬁv‘b
Forma de Langcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ; \’\

Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: SANDRA GOMES DEL ANHOL
CPFI/CNPJ Favorecido: 376.610.398-93
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35107-5
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 2.546,44
Autenticagdo Eletronica: E87D.092B.A2D7.7FFF.A572.ABOE.A92E.90A8
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174 |

Namero Sequencial do Arquivo: 136

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

servico. Acompanhe sua conta e sgmw@scs@ﬁifaléf@aféga?pW&m%@a@t@&r@gm&a@@)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

0001:

03/12/2021 15:19:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I

0753

34293-9

SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO
147.667.978-92

0753

35610-7

02/12/2021

1.923,83

\@ﬁm@
m“::m e

B3R7.FD62.8918.4D01.A98A.92EC.8BAE.C2A3

ARQUIVO ELETRONICO
174
136

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd me
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCIT IHEISIEXE BB

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

diante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

sresRs B drindrepERRAds)
0800 724 4770 (Demais Regibes)

e




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

600134

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:19:07

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

@ I\E ] “@ﬂ‘g\
W ¢

el
«N‘M

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

34203-9

SANDRA REGINA BATISTA
197.455.798-74

0753

35686-7

02/12/2021

1437,17

C668.5E91 AD75.48E6.EE48.E950.7500.4566
ARQUIVO ELETRONICO

174 '

136

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

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGIONIRIESHEDED SPRATHII RS R fidelaindiropbianda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

000135

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:19:08

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

0753
\$

Ve
wﬁw&x&ww
o

34293-9
SANDRA REGINA RODRIGUES DE FRE
617.359.909-06

0753

60173-0

02/12/2021

500,51
9623.CBFC.A85B.D758.F084.DDFD.D8C7.A7B2
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SRRSO TaISEHE BUED SPRAEASIAMesRE B iadrapEaaads)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:19:08

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticacéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

B

SANTA CASA DE MISERI
@ Ly o M

w )
]
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI \,w*’é‘gx«%—“ &
Cooperativa Origem: 0753 Qw
Conta Origem: 34293-9

SARA DA SILVA ALMEIDA

441.5655.5638-13

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 53234-7
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 3.096,66

984E.85C3.6B92.89BF.9F05.41AE.F70C.3F52
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

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

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIGOBIITaIGSHE BB SAPRATHIIBRAS RS fiscialadropbHanda)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



GOO13

[T ]
-3

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:08

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

s

SANTA CASA DE MISERI o
) Wiy
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI w g
W S &,W“b'
W Nt o
0753 s
34293-9

SERGIO RICARDO KONIG

072.758.948-23

0753

36372-3

02/12/2021

2.226,93
EDEE.A137.620E.6B30.BD25.DA42.5AAB.3CC0O
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. ) o
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

setvigo. Acompanhe sua conta e semn;@sq%xﬁféléf&xégmWmh@ge@t@&f@s&%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




600136

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:09

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753 @W“

Conta Origem: 34293-9 e a\@& \
W ‘&“\\) Wt
Favorecido: SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINH \# o ““

CPFI/CNPJ Favorecido: 334.758.138-58

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36039-2

Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 2.607,66
Autenticacdo Eletrnica: 1D56.A33D.B3F1.65C6.506F.993A.F19C.2236
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 74

Namero Sequencial do Arquivo: 136

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRISSIIBYITaISEXe TP SoRAGHp B RE faslalndrepsrmads)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



sty

-
(A7
. 6006139
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:09

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI i

0753 oo
“@@" © nﬁ'&%&\ )

34293-9 W&?\kﬁ‘:&(w&

SILMARA PIRES CAMARGO
089.026.138-52

0753

35183-0

02/12/2021

907,54
B225.FBDF.560A.AB90.97DE.F7TAE.A14F.3108
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transagso acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* s dados digitados sfo de responsabilidade do usuario. »
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta € SERIRIGCIRIEIEEXESITD

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

03/12/2021 15:19:09

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 SICRED!
0753

34293-9

SIMONE APARECIDA PEREIRA
167.256.368-29

0753

36016-3

02/12/2021

1.941,15

@g\%’! ﬂ\%\f’m
O

W
g

BDOC.79E7.4619.2877.E04E.9006.E08E.AASB

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

* A transacBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaco da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGCOHIaIGSHE D APRATHYIRTReSIRE gis i repbiands)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

600149




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

000: 4

03/12/2021 15:19:10

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

SIMONE DOS SANTOS LAUREANC
295.830.198-28

0753

36015-5

02/12/2021

3.883,31

2495.CD45.4D25.ECE7.6657.5481.2EC7.7AAE

ARQUIVO ELETRONICO
174
136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGOTITaIIEHEBIP APRAEHpIIRca Re fiBlndrepEManda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:10

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$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

@™

®
“@w&g&wo@“%w
\:&w@“

6753

34293-9

SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA
135.679.888-83

0753

34078-2

02/12/2021

1.690,16
12F0.3749.DBB1.1DC3.7D2B.9530.A708.5638
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transacg@o acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacgdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SaRIRISSGPETITEISRE¥E S APrAZsipiaies Re fia dirindrepEBASS)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

60614

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:  03/12/2021 15:19:10

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

@3\@%
0753 “@@*\ \;%S:;fz Wt

“éd@“

34293-9

SUELI MARIA DE MORAES
094.460.698-90

0753

35549-6

02/12/2021

916,00
D271.8AE3.F4F9.AAA2.067B.DF0B.808D.CD86
ARQUIVO ELETRONICO

74

136

* A transaggo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivag3o da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISsCORHITaIEIEHE BIED APRATHIAReEIRe fiB s iadirepENBRAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

"P
-



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 006144

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI WN’J@!\W\
o RS-
Cooperativa Origem: 0753 “@ M "\.mxfm
\QN) ﬂ&“\b ﬁ&

Conta Origem: 34293-9 “éw

Favorecido: SUELI ROLIM CARNEIRO
CPF/CNPJ Favorecido: 841.707.609-30
Cooperativa Destino: 0753 ‘
Conta Destino: 35552-6
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 732,76
Autenticacdo Eletronica: 7738.E705.AB17.1098.12B9.1D7A.518F.4F6C
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Nimero Sequencial do Arquivo: 136

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario. i .
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRISIONTAISERE BUETD AorATHpiaIes RS fiBdindrapEitanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:11

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9 AL
SUZ! MARA DE LIMA FLORA

304.299.848-71

0753

35319-1

02/12/2021

1.283,33
A58E.00DB.40E0.9919.13DD.348E.96AC.5099
ARQUIVO ELETRONICO

74

136

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

servico. Acompanhe sua conta e SRRIGsCITtaIEreNe gD

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:11

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDiI
0753

34293-9

TANIA REGINA FERREIRA RAMOS
327.303.568-43

0753

35606-9

02/12/2021

1.799,01

3BB5.A2CA.6C7E.C2CB.C8F2.2CEB.7C4F.1F71

ARQUIVO ELETRONICO
174
136

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sé@o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamenio, a efetivacéo da transac@o ocorrera mediante dlsponlblhdade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISIBITaIGHSXE BOED SPRATHI RRES RS fidsialdirepsiangs)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:19:12

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

A ™
600147
SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34293-9

1
“@ @?‘% mjlg“\z‘é
ptee M

“&\“

TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNE
299.245.208-40

0753

35077-0

02/12/2021

1.334,93
2E55.9232.C903.9633.F815.A4F5.6A56.0768
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* 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 efetivagdo da transag@o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIGGHHITAISENE BIED AORATH HReaRE fid el repraanda)

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

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:12

Folha de Pagamento

600148

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

Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

34293-9
TATIANE MACEDO DE MIRANDA

343.568.158-66

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 34571-7
Data do Pagamento: 02/12/2021

Valor Total (R$): 1.813,39
Autenticagao Eletrénica: 2692.7F3A.0F1D.5125.4B76.FE28.A7F7.EF96
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 136

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢tes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISCHHIaIEEHEED ArRACHSiaR-ERE fadaindropbitands)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:12

0001489

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: TEREZA DE JESUS ROBERTO RIBEIR &0&\2?& \ w@
CPF/CNPJ Favorecido: 187.062.338-05 \ﬁm“w w&
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35737-5
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 1.314,92
Autenticacdo Eletrdnica: E91E.870D.E4AB.D641.4B66.DD15.56AA.0106
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Nimero Sequencial do Arquivo: 136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERRISSIENITaIGISHESHED AORATHIARASIRE JiBdiPindropEREnes)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

03/12/2021 15:19:13

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

TEREZINHA APARECIDA DE MELLO B
127.718.178-02

0753

35590-9

02/12/2021

1.546,24

400159

w&kﬁ\o@* ﬂ\Q

co“‘*a:;m*

6BED.38F1.568A.7468.2134.6605.C290.E4A2

ARQUIVO ELETRONICO
174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSOS aISFEE BB SPRATHSIRRAS RE GBS incFapEMBAgs)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

03/12/2021 15:19:13

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

TEREZINHA FRANCO DE LIMA
147.888.038-44

0753

35488-0

02/12/2021

683,37

go0151

et
v@,,,w “N‘&&\“"Q

DE6B.OFDC.E2D6.9A1B.BC32.EEA2.9FA2.5691

ARQUIVO ELETRONICO
174
136

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

servigo. Acompanhe sua conta e S8RIRIGO9GN Al ErEXe SBD

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

aReOR iadlaiadirapriands)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 03/12/2021 15:19:13

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

400152

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

34293-9

a@““‘ﬁ?ﬁ“w;»
DWW

THIAGO LOPES PINHEIRO
400.919.648-30

0753

35067-2

02/12/2021

852,69
2C7B.3DCD.138E.3D67.6478.BD0B.7928.4780
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIESIBIEIEFEHE IR SAPRATHK ARCORE fiBdinaropHanaa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:14

Folha de Pagamento ﬁ ﬂ 9 1 53

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753 % W‘_‘ﬁm
q el
Conta Origem: 34293-9 ﬁmm‘“‘ N ol ‘mwﬁ
@ @“\’M
Favorecido: THIAGO NOLASCO

CPF/CNPJ Favorecido: 348.726.768-31

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 35589-5

Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 1.692,87
Autenticacdo Eletrénica: 271E.45FA.FA23.9CE0.4847.4335.FD19.DBD8
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 136

* A transagéo 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 efetivagdio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRRIB:GIS TAISIENE D ArRATiARE RS fiB R iaRrapEIEnga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

03/12/2021 15:19:14

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

VANDERLEIA SANTOS PEREIRA
438.788.038-42

0753

62979-0

02/12/2021

1.348,68

7103.7C54.9E6B.54DD.198A.62D8.CF4C.A5CO

ARQUIVO ELETRONICO
174
136

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

servigo. Acompanhe sua conta e §eRRISSGESHifaISrSHE T

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

R Re giadiaiadregonaAds)
0800 724 4770 (Demais Regides)




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:15

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0753

34293-9

VANESSA APARECIDA FERREIRA
344.841.508-16

0753

34950-0

02/12/2021

1.160,96

79B4.9AAD.088A.CB6B.DECD.1950.2B21.8089

ARQUIVO ELETRONICO
174
136

G00155

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIEsGTIfalEeHE SOED

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

aRcaRs fiddiiadirepraRads)
0800 724 4770 (Demais Regides)




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:15

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: VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS m'\ ey &1&\
CPF/CNPJ Favorecido: 283.043.418-83 w%w&w
Cooperativa Destino: 0753 “dd“ﬂ
Conta Destino: 35489-9
Data do Pagamento: 02/12/2021
Valor Total (R$): 1.015,38
Autenticacdo Eletrdnica: E8CA.97DB.5D35.473D.4317.D6OE.9E50.E2A5
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cadigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 136

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIESGOBHEIESMHE U APRATHsIpReSIRE gid sl indirepEaRads)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:16

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:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

600157

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753
34293-9 N\;\@\*\-
w@“’“@ﬁ S et
NM
“ée\)f‘

VANILA ERICA DOS SANTOS
346.036.048-82

0753

35748-0

02/12/2021

1.465,03
02CF.EFE0.CD88.63F0.7930.E52E.2B1F.907E
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRIGSGIBIAISISHE B SPRATHBIAReaIRe fiaclAinarepEARAEa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 03/12/2021 15:19:16

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

600158

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

34293-9 W‘\
WANESSA FERREIRA MELO CAR\W&Q\%‘%&%\W
445.461.278-12 \» _m‘“g&wﬁ&
0753 ree®
35676-0
02/12/2021
998,03
F558.40D6.3BA2.B40F.C08B.62F6.2D43.BA84
ARQUIVO ELETRONICO

174

136

* A transag&o acima foi realizada via Interet Banking Sicredi conforme as condi¢tes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéio da transaco ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e §BRIRIGSGIBHIE EFEHEBED APRAguiaiResRe fiaslrindiregEaada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




[

RECEBIZA0S DE MURILO RIIVO DE MELLO OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NoTA#;gEAL INDICADA AD LADO NF-e
A S AV4 N° 000.000.25 %\
| DATA DE ?gmmm {DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR 458 5% 8 5 B g 9 1 5 Q; Z
. Qﬂ/’) / Q q 02‘4 SERIE: 1
. " L e
D ANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota |
muriLo RUVO DEMELLO ™ Seisisoes - | ||| 1NN N MR
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVEDE ACESSO
N° 000.000.259 3521 1108 5589 7200 0108 5500 1600 0002 5918 9930 0002
CHACARA SANTA ISABEL, S/N - ROD. SP 258 KM 338,35, . . T T
ENTRA A DIREITA + 200 MTS ATE O IMOVEL - CENTRO, | GfRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Itarare, SP - CEP: 18460000 - NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site
Piaginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135211438796689 - 30/11/2021 11:32
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
380104088117 08.558.972/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Hararé 50.055.250/0001-05 §30/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITD CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Sio Pedro,, 30 - CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ttarare SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO I3MS ST VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.859,20
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.859,20
TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIG UF TNSCRIGAC ESTATUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTC PESC LIQUIMO
DADOGS DO PRODUTO/SERVICO
[eeisiice] DESCRIGAOC DO PRODUTG/SERVIGO NewysH | csT foFopf UMD | QTD. VLR. UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR ICMS VIR T ?éﬁ)s “{;?
01 LEITE 04014010 §0102 §5102 § UND § 581,0000 3,2000 1.859,20
o€l
EA
W o e
\$
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQH VALOR DO ISSQN
0000000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO




i '_s'de IRMAOS PIGURIM COMERClb DE CEREAIS LTDA os pradutos constanies na Notz#i s frlastidatatri TA CASADE  |Data de Emissdo
ROIf DE ITARARE - Rua R SAO PEDRO, 30 - CENTRO - ltarare/SP %ﬁa } ﬁw 30112021 | NFe N° 0000012422
TR ojeuty A ! 3 do W JiSle Valor Total da Nota 3 ’ 001
WA | €8N 17650 (o0 f
- Controle do Fisco ) 7
DANFE N
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Baida: 1 E}
Entrada: 0 Chave de Acesso
IRMAOS PIGURIM COMERCIO DE CEREAIS LTDA - IRMAOS PIGURIM N 0000012422 3521 1100 4923 7800 0230 5500 1000 0124 2219 1771 4430
Rua JOAO GHIZZ!, 1375 - - JARDIM REGINA Série 001 ¢ de do portal da NFe
18460-000 - ltarare - SP - Fone/Fax: 15 3531 3819 Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagéo Protocolo de Autorizagéo
Venda a prazo 135211438509076 - 30/11/2021 - 11:00:50
inscriglo Estadual Inscrigio Estadual Sub. Tributdria CNPJ/CPF
380095910119 00.492.378/0002-30
Destinatario / Remetente
Nome/Razéo Sogial CNPJ/CPF Data de Emisséo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 30/11/2021
Endereco . Bairro/Distrilo CEP Data Saida/ Entrada
Rua R SAO PEDRO, 30 - CENTRO 18460-000 30/11/2021
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual ) Hora Saida/Entrada
ltarare SP ] 10:49:00
Fatura
N* da duplicata Vencimento Valor | N° da duplicata Vencimento Valorl N° da duplicata Vencimento Valor l N° da duplicata Vencimento Valor{ N° da duplicata Vencimento Valor
001 30/12/2021 1.545,80
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do' ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Totat dos Produtos |
0,00 0,00 0,00 0,00 279,96 1.545,92
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do 1Pt Valor Deson. Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,12 0,00 0,00 0,00 1.545,80
Transportador / Volumes Transportados
Raz&o Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
Enderego Municipio UF inscrigéo Estaduat
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquide
Dados dos Produtos
C6d. Prod. Descrigao dos Produtos NCMISH cg:;N cFop| Med. |  Quantidade | VIrUnitaio | Vir,Desconto | VIr.Totast | BClems | Viloms Vir. Pt ICM‘:"Q' %IPI :'; :{’I’I‘;‘
193 ABOBRINHA ITALIA 07099300 040 |5102{ KG 40,0000 2,0000 0,00 80,06 6,00 0,00 0,00; 0,00 17,76
2|94 ALHOKG ¢f 07032090} 040 ;5102| KG 20,0000 14,0000 0,02 280,00 0,00 0,00 6,001 0,00 31,36
311 Banana nanica 08039000| 040 15102} CX 4,0000 45,0000 0.01 180,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 39,96
414 Cenoura 07061000 040 |5102] CX 4,0000 54,0000 0,02 216,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47,95
5184 Chuchu ¢x 07049000{ 040 {5102 CX 4,0000 52,7600 0,02 211,04 0,00 0,00 0,001 0,00 46,85
6161 ovos 04072100 040 {5102} DZ 16,0000 5,9300 0,01 94,88 0,00 0,00 0,00f 0,00 10,63
7[193 BATATA DIVERSA 07019000} 040 |5102] KG 50,0000 2,5000 0,01 125,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 27,75
8[163 BATATAM 20052000 040 {5102 KG 100,0000 2,0000 0,02 200,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 2240
{96 CEBOLASC 07122000 040 [5102] SC 4,0000 39,7500 0,01 159,00 0,00 0,00 0,000 0,00 3530
Dados Adicionais
informagBes Complementares informagdes Adicionais do. Fisco
MDS: D39789B7B3CA30BACFBAE73A2345C9C1
Trib Aprox. R$ 64,92 Fed - R$ 215,02 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:iBPT/empresome B95EF4

Nutricionista
€RYN 17058
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P
AN AUTC POSTO FABRI LTDA FpoTIseo ,
v E mw.:m. ’ RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767
i B VILA OSORIO, CEP: 18460-000 .
Série : ﬁ%w@wwm . w ITARARE - 5P, FONE: 1535324243 1 SAIDA CHAVE DE ACESSO DA Nive < i s e da.gov.br)
) B E-mail: fabrinfe@yahoo.com.br 4° 000.050.778 2 1 p = . b
601 000.050.778 | 3531 1145 8539 5900 0108 5500 1000 0507 7810 6006 1430
N SERIE: oot Consplta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.050.778 FOLHA- vy wyww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO ‘] -
el 1-35-21-1440649868 30/11/2021 15:29:45
g ZADAOPFRACAO ) INSCRIGAO ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTARIO CNPY
oy VENDA ECF 380006740112 45.853.959/0001-08
[ owi 11.4 NOMI, RAZAG SOCIAL e CPF ' CNFI DATA EMISSA0
o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 2656) 50.055.250/0001-05 30/11/2021
3 ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA
m g RUA SAO PEDRO, 030 . CENTRO 18460-009
m m MUNICIPIO T ‘[ FONE 7 FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL. HORA SAIDA
2 m ITARARE 4 35323783 i ISENTO
M e ” —— S w
£ Fatura: 50778 Veacimento: 10/12/2021 Valor: RS 7.426,89 ]
£ }
[} [BaSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1¢MS “TBASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DG CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8, 0,00 0,00 : 6,00 0,00 7.426,89
£ & | INALOR DO TRFTE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1 VALOR TOTAL PA NOTA FISCAL
25 9,00 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 7.426,89
77} [Nowr razA0 SOGIAL - FREIE FOR CONTA CODIGO ANTT CA VEICULO w UF CPF/CNPY
g 9 - Sem Frete :
° w & | [enpERECS MUNICIPIO : TF INSCRICAO ESTADUAL
2 H] m QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESG BIH{TO PESO LIQUIDO
m CODIGO  |DESCRICAQ “.s\.ﬂ ] wcM_ | ¢ST | CFOP | UND |QUANTIDADE| V. UNITARIO V.DESC.|  V.ACRES.| VALOR TOTAL BCICMS| VL.ICMS| % ICMS
5 Cil6 OLEO DIESEL B §10 - COMUM W\W - * 27101921 ) 060 5929 LTS 45,470 5,260 0,00 0,00 239,17 0,00 0,00 0,00
= ; :
= Z
m Clie OLEO DIESEL B §10 - COMUM .“ M“& 27101921 | C60 5929 LTS 1.361,311 5,280 10,00 0,00 7.187,72 0,00 0,00 0,00
Z | g : i
i m % . ! K »\vﬁ n&. 2
g |d g W -
Z & & : . E ‘
< 13 z <
2 =
2l 2 :
2 g @ :
g 2 N :
5 ° |
s £ _ !
w @ |
g 3 !
¢ ER | w
i [~ [NscricRO MuNICpAL ™ 7T VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN : VALOR DO ISSQN
Z i 0,00 0,00 0,00
N B S e

RECEBEMOS DE AUTO POSTO FABR! LTDA OS FRODUTOS CONSTANTE

DATA DO RECEBIMENTO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGOES COMP]

Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 998,92 Federal, 987,78 Estadual;Fonte: IBPT/empresometro SP BA21D5
Inf. Fiscal: DOCUMENTOS

854960,857338,857855,858343,859076,859900,860509,860836,861183,861246,861895,861953;;

FISCAIS:842345,842773,843455,843897,844097,844375,844710,844976,846945,847399,847426,847790,8479611 ,848846,848998,84931 1,849335,850149,850768,851629,852016,852603,853271,;853821,854499,

{ RESERVADO A0 FISCO




AV

" NP-é

Série
081

N°
060,050,780

600162

NTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

¥
i

RECEBEMOS DE AUTO POSTO FABRI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO

[DATA DO RECEBIMENTO

AUTO POSTO FABRI LTDA

RUA PRIMEIROD DE MAIO, 767
VILA OSORIO, CEP: 18460-000
ITARARE - SP, FONE: 1535324243
E-mail: fabrinfe@yahoo.com.br

N 3521 11458 §539 5900 5108 5500 10060 0507 8010 (6006 1455
SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 171

OLE DO FISCO

AR
R Vi
T e

1
'E DE ACESSO DANTF- I de i

CIL

dagov.br)

o wew.nte fazenda.gov br/portal vu no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCGLO DE AVTORIZACAO DE LSO

1-35-21-1440659397 30/11/2021 15:30:47

CREZ3 DA OPERAGAO

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUB CRET

VENDA ECF 380606740112 45.853.959/0001-08
R ﬂmmmuux_ﬂwmw\mvlmrom—ﬂ._\hl U T A o ——————— z o - o -

SAMTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 2656) 50.055.256/0001-05 30/11/2021

o ENDEREGO o T b NUMERO T T COMPLEMENTO BAIRRG DISTRITO B CEP DATA SAIDA
m e || RUA SAQO PEDRO, 030 4 CENTRO 18460-009

mm oNcie T T e " | FoNE FAX [F INSCRIGAOC ESTADUAL HORA SAIDA

2 M ITARARE - 35323783 g Sp ISENTO

Fatura: 50780 Vencimento: 10/12/2021 Valor: R$ 1.361,59

lrairal

i
il
]

BASE DB CALCULO DO ICNS VALOR DO ichs _ BASE DE CALOULO DO ICNS ST VALOR DO 1OMB SUBSTTTTICHS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
m_ 0,00 2,00 | 0,00 0,00 1.361,59
= VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO BESCONTO T TTOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS T.,ﬁbx\_c?rco_l VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
<
Z 0,00 0,00 0,00 , 0,00 ] 0,00 1.361,59
[ [NodiE Razios6ciaL T T ) T M FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ TPF CNIJ
g 9 - Sem Frete
mm ENDEREGO T T T S MUNICIPIO TF INSCRIGAO ESTADUAL
5 5 | [QUANTINDE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
E
[~ ][copIGO[DESCRICAG NCM_ | ST | 'CFOP | UND [QUANTIDADE| V. UNITARIQ| ~ V.DESCT V. ACRES| VALOR TOTAL BCICMS| VL ICMS| % ICMS
C11 GASOLINA C COMUM 27101259 | (ie0 5929 LTS 206,615 6,590 0,00 0,00 1.361,59 0,00 0,00 0,00
.Ih/\%.u\m\. - ;
oy
S
=3
=
4
o
&
w0
8]
=
8
]
Lo
7
3 |
a2
@
5}
g
2|
— INSCRICAO MUNICIPAL - o VALOR TOTAL DOS SERVIGOS e T [ BASE DE CALCULO DO 158N e VALOR DO ISSQN
2 !
£ 0,00 0,00
2 . e po p— S F————

Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 183,13 Federal, 340,40 Estadual;Fonte: IBPT/empresometro SP BA21D5
Inf. Fiscal: DOCUMENTOS FISCAIS:843521,847921,848408,853018,854124,858816,859172,862083;;

S ADICIONAIS

’DADO

RESERVADO AO FISCO




N - ‘ @\}\\“\f
— — » N
§ N° 000062438

. L. i EMISSAO: 29/{1/2021 - DEST./REM. SANTA CASA DE MISERICORD)
FGFBIMENTO Il)ENHI"lC/\C'f\(') E ASSINATURA DO RECERBE

e o L HHH
g AT | | , - ' “RIE 00
LA LA 1A | ;  Mutricionfe] SERIE 001
b ) - :
HENTIFICACIAG DO EMITENTE ) |
' ‘ DANFKFE
COFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA |
DOCUMENTO AUXILIAR DA :
: NOTA FISCAL ELETRONICA :
R.SAQO PEDRO, 1313 - CENTRG - ! . CHAVE DE ACESS0
K CEP:18460-000 - ITARARE - SP 0- ENTRADA 1 3521 1150 0520 0000 1002 5500 1000 0624 3812 8978 0421
Bug TEL: {15)3532-4119 = \I"} - SAIDA P TR——— T
f onsuita de autenticidade no portal nacionat ta =&
@@Fﬁ%ﬁ . . 0000624}38 ﬂ_ 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ;
SER{E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora ;
NATURE7A DE OPERACAD ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DI 150 -
VENDA DENTRO ESTADO POR ECF , : 135211430098681 29/11/2021 09:40:29 ,
INSCRIC AC ESTADUAL | INSCRIGAC ESTADUAL DO SURST TRIB. - NP/ CPF :
380009768110 50.052.000/0010-02
DESTINATARIO / REMETENTE : »
NOME / RAZAO SOCIAL : : CNPJ/CPE DATA DA rlessfi\o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . 50.055.250/0001-05 29/11/202%
ENDERECO 1 - T T ; T : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 . , : CENTRO 18460-000 29/11/2021
g ﬂJNilcl'Pl() : N FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [TORA DA SATDA!
ITARARE 3532-4200 Sp ISENTO :
CHLCULO DO IMPOSTO ! L 3
HASE DI CAICULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST! VALOR DO ICMS SUBST [ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1.755,71 130,28 000 | 0,00 685,07 9
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DISCONTO CRITRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPL ’
0,00 0,00 9,60 : 0,00 0,00

TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL FRETE POR'CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICOLO T U¥ CNP)/CPE T
- i
- DESTINATARIO :
ENIERECO MUTNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
.
QUANTIDADE ESPECIF NUMERACAC PESO RRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

- 1A : ks } OS5t _ éijmfr :
21965 BISC NINFA AGUA SAL 370GR 1905310(] 020 20 000 3,6500: 0,32
20873 BISC NINFA MAIZENA 370 GR 0053104 020 . 6,000 3,6500 0,10 K 8,48 1,63 0,00 j18,00f 0,00
45574 REFRESCO YOKI LARANJA 300GR »1069014 000 3,000 8,9800 0,12 SE 26,82 4,83 0,00 §18/00{ 0,00
. Fé§75 REFRESCO YOKI ABACAXI 300GR 2106901G 000 3,000 8,980b 0,12 % 26,82 4,83 0,00 {18,600} 0,00
;‘E 15154 ’ GELATINA OETKER MORANGO 20 GR 21069024 000 6,000 O,990b 0,03 i 5,91 1,08 0,00118,00} 0,00
! 5¢547 GELATINA OETKER ABACAXI 20 GR 21069029 000 |5929 JUN 6,000 0,9900: 0,03 “ 5,91 1,08 0,00 18,%00 0,00
y laspss GELATINA LOWCUCAR ZERO MOR 10 GR 21069024 000 |5929luN | 4,000 2.3900 0,04 K 9,52 1,71 0,00 118,001 0.00
45784 GELATINA LOWCUCAR ZEROQ LIMAO 10 GR 21062024 000 {5929 {UN ‘ 4,000 2,3800 0,04 ¥, 952 1,71 0,00 1&500 0,00
54316 COLORIFICO KODILAR 500GR 1039024 060 {5920 UN ¢ 1,000 6,8900 0,03 K\ 0,60 0,00 0,00 0,00} 0.00
54043 CANELA KITANO PO 8 GR 08062004 000 |5929 jUN 2,000 1,7500 0,02 K 3,48 0,63 0,00 118,00{ 0,00
300€7 CANJIQUINHA YOKI ESPECIAL 500 GR 11042300 000 [5920 JUN ! 4,000 5,4900:! 0,10 K 21,86 3,83 0,00 }18,00] 0,00
35162 CHA MATE REAL 250 GR 09030090 060 §5929 JUN 20,000 5,9900 0,52 )&' 0,00 0,00 0,00{ 000} 0,00
15067 MACARRAQ ORS! OVOS B CORT A MAR 10021104 020 15920 {UN 20,000 2,8500 0,25 ;&29,87 3,97 0,00§13,30} 0,00
500GR . i
24380 MARGARINA DELICIA CREM C/SAL 500 GR 15171000 060 5929 JUN ' 20,000 5,5800: 0,49 111,11 ?(_ 0,00 0,00 (,00] 000! 000
25857 gUTRIClONAL SUSTAGEM BAUNILHA 400 21069090 000 {5929 JUN 2,000 52,4900 0,46 104,52 x04,52 18,81 0,00 118,001 0,00
R ;
643 C BOV ACEM 8/08S0 KILO ©2013004 000 }5929 [KG 29,500 27,0000 3,48 793,02 ){ 783,02 4362 0,004 5501 0,00
700 C BOV PALETA KILO 0201300d 000 {5920 IKG 20,000 27,4900 240 547,40 K547,40 30,11 0,00{ 5501 0.00
610 C SUINA PERNIL KILO ,203220(.: 000 5928 |KG | 10,000: 13,4900 0.59 134,31 x’] 34,31 7.38 0,00 5,50 0.00
44360 CAFE TORR MQIDO 3 COR ALMOF FORT 9012100 060 15928 {UN | ¢+ 1,000 14,9800 0,07 14,91 0,00 0,00 0,00 0,@0 0,00
500GR ' . H
16899 CAFE TORR MOIDO ITUANO E FORT 09012104 080 15929 [UN " 1,000 13.4000 0,086 13,34 0,00 0,00 0,00 0,;{)0 0,00
500GR |
20198 CAFE TORR MOIDO PAULISTA TRAD 9012100 060 {5929 JUN . 1.000 1 1,980.‘9 0,05 11,83 0,00f - 0,00 0,00 D,bo 0,00
500GR « ;
45486 CAFE TORR MOIDO CABOCLO E FORT 09012100 080 {5929 JUN 1,000 15,8000 0,07 15,73 " 0,00 0,00 0,00 O,bo 0,60
ALM 500GR H

R.MA(_() °S CDMPI EMENTARES
agamerto(s) ( Crédito Loja R$2 186,83)
éFe SAT Ref:(3521 1150 0520 0000 1002 5900 0020 3623 2064 0866 9544)
f(a)Base le Calculo Reduzida em 61.11% Conforme Decreto No. 40.228 Secao V1. Item IX.
imposto dessa nota fiscal foi recothido atraves do(s) cupom(ns} fiscal(is) DT: 25/11/2021 SAT:562
COO: 320640

Valor Aploxlmado de Tributos Total: R$ 685.07 (31. ]9%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Federal: R$ 294.12 (13.39%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Estadual: R$ 390.93 (17.80%) Fonte: [BPY

Dg‘nos ADICIONAITS i
! RESERVADD AOFISCO

\{ - Hipeom Informatia S Lida
; : Harle Bar :

‘ Nﬁu"tﬂci@n fsta i
CRE 17




IENTIFICAGAO D) EMITENTE

R. SAO PEDRO, 1313 - CENTRO -
CEP:18460-000 - ITARARE - SP
TEL: (15)3532-4119

COFESA

#

N COFE§A COMERCIAL FERREIRA SANTOS LfDA

A NOTA FISCAL ELETRONICA

i DANFE

POCUMENTO AUXILIAR DA

0- ENTRADA

ARG A

CHAVE DE ACESSO

3521 1150 0520 0000 1002 5500 1000 0624 3812 8978 0421

: 1 - SAIDA 1 i 1
: N° 000062438 1.2
SERIE 001

/2

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

NATUREZA DE OPERAGCAO

VENDA DENTRO ESTADO POR ECF

13521

PROTOUOLO DE AUTORIZACAO DI 4SO

1430098681 29/11/2021 09:40:29

G0G16

INSCRIGCAO ISTADUAL

380009768110

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/CPY

50.052.000/0010-02

Pagamehto: A VISTA

CONTINUACAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: DESCR ‘, R}n@a . X n | oost jeror um}li ‘ QZUAN'JL p U%f}lﬁz%o by o R i
: CAFE TORR MOIDO ROSSETO ALMOF 901210d 080 |5920 juN 1,000 12,8900 0,06 12,93 0,00 0,00 0,00| opol 0,00
500GR ;

54024 CAFE TORR MOIDO MOKA E FORT ALMOF noo1210d 080 |5929 [UN 1,000 14,3000 0,06 14,24 0,00 0,00 0,00} 0o} o,00
1 500 GR i
38555 CAFE TORR MOIDO PELE ALM E F 500 GR 901210d 060 {5929 jun 1,000 13,2900 0,06 13,23 0,00 0,00 0,00} o000} 000
30033 CAFE TORR MOIDO COFESA 500 GR 9012100060 |592¢ juN 1,000 12,9800 0,03 12,95 0,00 0,00 0,00} oo} 0,00
(:(‘IN‘YWUI\C QO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES ,




7
iy ==

N

RECEBEMOS 3, EMERSON OLIVEIRA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO L%

NFe ‘ (/ o
DAT@%E“E?W? Q /a IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ?;RIEZ 00000033?
= !
EMERSON OLIVEIRA DANFE
RUA HEITOR PEDROSO DE MELLO, 1575, S OCUMENTO AUXILIAR|
75 DA NOTA FISCAL
SANTA TEREZINHA ELETRONICA
= - SP (1) - }SERIE)A A CHAVE DE ACESS0
(15)99176-3774 N 000000046 3521.1107.5845.4700.0120.5500.1000.0000.4610.0106.5390
SERIE 001 Consulta validade da NF-¢ no portal da SEFAZ:
FOLHA 01/01 https://nfe.fazenda.sp.gov.br/ConsultaNFe/
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REVENDA / PREST.SERVICO 135211440470112 30/11/2021 15:10:41
TNSCRKC;\O ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
380081983119

07.584.547/0001-20

DESTINATARIO

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
103-SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 30/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 30/11/2021
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE Saiba
ITARARE sp 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
30/11/2021
1.065,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAULCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.065,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.065,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ |PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
9 — Sem Frete -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS
CADIGO / DESCRICAC DOS PRODUTOS csoset CFOP | C.FISC. JUN |QUANTIDADE JVL UNITARIO  |VE TOTAL BC ICMS CREDICMS | VLIPL VL ICMS ST _{icMs | 1
0000000000002-PA0 FRANCES KG 102|5102|19059090}Kg 75 8,50 637,50 0,00 6,00 0,00 0,00f§ 6j0
0000000105941-PA0 CACHORRINHO 500{5405|19059010[Kgy 45 9,50 427,50 0,00 0,00 0,00 0,00] o]0

DADOS ADICIONAIS

W)
&@ﬂs\x
R R e
v \pﬂ@

W

W

RESERVADO AO FISCO

TABELA IBPT FORA DA VIGENCIA




MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

Documento Auxiliar da
s Nota Fiscal Eletronica
: 0 - ENTRADA
. R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 -JD 1-SAIDA
PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP:

CHAVE DE ACESSO

3521 1205 8951 0500 0170 5500 1000 0049 6718 1582 3679

17490001 N° 000.004.96
R E 2 .. .
Fone: (14)3202-8182 Sér é Consulta de autenticidade no port?l nacional da NF.-e
Folha 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLQ DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211454784608 02/12/2021 14:48:51

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF

542020290110 05.895.105/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 02/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADA

RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 02/12/2021
MUNICIPIO TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE A\@@ (15)3532-3783 14:48:16

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA fi

NOME / RAZAO SOCIAL “@@%&w CSNSJ 6 %1:.250/0001-05 INSCRICAQ ESTADUAL
"RUA SAO PEDRO 30 ¢ g % CENTRO T8460-009
MUNICIPIO . Q\&b UE TELEFONE / FAX

ITARARE SP
FATUORA ‘
e > . .
\PADOS DA I;AsTURA \ Nﬁ};ﬁ’er\({: 4967 - Valor Original: R$ 3.019,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 3.019,50
DUPLIC,—Af’lf:S §
Nﬁm;f’o 001 i
Vengimento 01/01/2022 A
Valor R$ 3.019,50 e
CALCULO DO IMPOSTO __5”
BASEDE @&W FALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
* 0,00 0,00 0,00 0,00 965,74 (31,98 %) 3.019,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.019,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF CNPY/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE  {ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | VOLUME 22,200 22,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID.| QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC.1cMs | rows e YA
6 DETERGENTE ENZIMATICO SAYOZYME - GALAO 5[34011110] 0102 | 5102 | GL 1,0000 280,0000 0,00 280,00 0,00 0,00 " 0,00 0,00 | 0,00
LITROS | SZ03GL
21 PAPEL GRAU CIR. 30 X 100 PACK GC 48115129 | 0102 | 5102 | RL 2,0000 134,1500 0,00 268,30 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
314 IND, BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BI03 |38210000 | 0102 } 5102 | CX 1,0000| 1.455,0000 0,00 1.455,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
326 DETERGENTE NEUTRO DENTROL-N - GALAO 5 LITROS |(34011110| 0102 | 5102 | UN 1,0000 145,6000 0,00 145,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
DNGL
573 TESTE BOWIE DICK PACOTE PRONTO USO PADRAO -|48115129| 0102 | 5102 | UN 50,0000 16,0000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
NACIONAL
816 PAPEL GRAU 15CM X 100M VAPOR/FORMALDEIDO -{48043990 | 0102 | 5102 | RL 1,0000 70,6000 0,00 70,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
CLEANPACK
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Deposito Bancario
Condigdo de pagamento: 30 dias deposito - Banco do Brasil: AG: 037-X C: 252978-5
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012.
%.ICMS SIMPLES NACIONAL~=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = R$ 91,49
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS .
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
«| Tributos aproximados R$ 422,23 Fed., RS 543,51 Est.,, RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 21.2.G

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/12/2021 14:48:58




RECEBEMOS DE F.H. DA SILVA FRIOS - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AOLADO

Rutricionista -

EBM 17050 N

Ul T3S,

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NFe

000005515
001

) -¥|DOCUMENTO AUXILIAR]}
DA NOTA FISCAL
At ELETRONICA

DANFE

0-ENTRADA 1

1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
o 3521.1211.4758.8400.0157.5500.1000.0055.1510.0241,9833
N 000005515
SERIE 001 Consulta validade da NF-e no portal da SEFAZ:
FOLHA 01/01 https://nfe.fazenda.sp.gov.br/ConsultaNFe/
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REVENDA / PREST.SERVICO 135211461513257 03/12/2021 16:04:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ENPY
380114915110 11.475.884/0001-57
DESTINATARIO .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
580-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 03/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 03/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE SP 00:00:00
"[FaTURA/DUPLICATA
10/12/2021
1.271,60
‘fcALcuro bo mposTo
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DOICMS BASE DE CAULCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.271,60
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [BESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.271,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACADOVEICULO  [UF CNPI/CPF
9 — Sem Frete -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO /DESCRICAO DOS PRODUTOS csosd crop | €. F1sc. {UN {QUANTIDADE | v UNITARIO | VL TOTAL BCICMS CREDICMS§ VLIPL VL ICMS 5T “J1cMs | 1p1
7897517209025-MILEO VERDE FUGINI 200G 500|5405]20058000un [ 2,30 13,80 0,00} ~=="0, 00 0,00 o,00] oo
7896492200034-CAFE DO TETRA 500G 500|5205)210111100un 20 11,50 230,00 0,00 |camenr 0, 00 0,00 o,00f of o
7896374300654 -ACUCAR CAROL 5KG 102|5102|17019500un 18 16,90 304,20 0, 00 | a0 s 00 0,00 0,00f of o
7898247780075-0LEC DE SOJA CONCORDIA 300ML 102|5102|1507901un 30 8,40 252,00 0,00 bt 0,00 0,00 0,00] oo
7896102500608-MILHO VERDE QUERO 200 G 500]{5405|20058000un 6 2,30 13,80 0,00 Lm0, 00 0,00 0,00 ¢]o
7896102501209-ERVILHA QUERO EM LATA 200 G 500/5405{19012000lun 6 2,30 13,80 0,00 | 0,00 0,00 0,00 of o
7896492200034-CAFE DO TETRA 500G 500/5405{210111100un 30 11,50 345,00 0,00 frmmmemd:, 00 0,00 s,00] o] o
7897276400138-ACUCAR CERTANO DOCE GRAC 5KG 102|5102|17019900un 6 16,50 99,00 0,00 0,00 0,00 0,00] o] o
29

DADOS ADICIONAIS

'RESERVADO AO FISCO

Nutricionists

CRM 17650




I EMISSAO: 02/12/2021 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IT. NF_e
TATADER <CEBH\'AEN']‘() IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECES8EDOR No 000004518
| Q1) SERIE 001
E HFNTTFICACAO DO EMITENTE DANFE
MERSATE DISTRIBUIDORA EIRELI
DOCUMENTO AUXILIAR DA ]
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SOPHIA DIAS MENCK, 711 - JD 0. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SANTA TEREZINHA - CEP:18466-050 - " - SAIDA 1 3521 1226 0821 0100 0142 5500 1000 0045 1811 4253 4930
ITARARE - SP 3 — -
“apgys  TEL:(15)3532:4380 N° 000004518 fI.1 /1 ; 0 g 1 g‘glm de;;i“;}‘:‘;:::n‘é‘;p"ms pacional da NE-c
1AL < r .nfe. .gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211451960330
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

| 380074090115

26.082.101/0001-42

DESTINATARIO / REMETENTE

{ NOMS / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 02/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 02/12/2021
RUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE (15)3532-5882 SP 08:18:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAO ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERLCO BAIRRO / DISTRITO . e
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 00000-000
MUNICIPIO ' UF TELEFONE / FAX
TARARE SP
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. - VALCR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
62,14 11,19 0,00 0,00 43,28
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 i 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RA/ZAD SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPF
2 - TERCEIROS
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i+ » S gﬁé‘é&a G e bk % &
2454 ACHOCOLATADO EM PO 00GR 18069000 060 15405 JUN 2,0000 3,3600! 0,00 86,72 0,00 0,00 0,00 ) 0,00{ 0,00
7332 BISCOITO DUCHEN CREAM CRACKER 19053100 020 |5102 JUN 20,0000/ . 3,2700 0,00 65,40 2543 4,58 0,00 |18,00( 0,00
320GR
2481 BISCOITC DUCHEN MAIZENA 320GR 19053104 020 5102 JUN 20,0000 3,2700 | 000]:. 6540 2543 4,58 0,00 |18,00]| 0,00
2140 ERVILHA FUGIN! 170G SACHE 20054004 060 15405 {UN 6,0000 2,0900 ~_ 0,00 12,54 | 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
944 GELATINA BRETZKE 30GR 21069029 000 {5102 {UN 12,0000 0,9400 0,00 11,28 11,28 2,03 0,00 118,00 0,00
\&»w 28
WA
el
el 4
Huteicionists
oW 17050
DADOS ADICIONAIS

i INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD35: Trib aprox R$ 43,28 Federal, R$ 0,00 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (UF)
W7m9EL. ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITOS DE ICMS. PEDIDO NR 666. . .
MERSATE DIST. EIRELL B.SANTADER 033 AG.0176 C/C 13002731-7.

RESERVADO AOFISCO

Projeto ACPr - wwwprojetoacbr.com.br




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

A AR
0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0

1-SAIDA 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3096 5519 9505 3785

e g ;- o
AT i'raderxtes, 7103 GLEO3 Moﬁiuzlu 05e Q7 Jardi rre Rosider N 00,0'309'655 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. C’%P BB072.000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Foa: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS FORA DO‘E TADO n 180G | 141210269387477 03/12/2021 16:21:24
INSCRIGAO ESTAQUAL INSC,EST.DO SUBST.TRIBUTARIO LY SV SN ey P 4 CNPJ
‘ 601 ._28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 03/12/2021
ENGERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA SAQ PEDRQ, 30 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONE/FAX B ) INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE {15)3532-3783
FATURA/DUPLICATA : : ) ‘
0ot ' 13/12/21 R$9.613,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.177,35 797,28 0,00 0,00 3.195,79 9.613,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.613,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) ] 05.530.576/0001-84
VENDEREGD WUNICIFIO Ur INSCRIQAQ ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP |209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA " NUMERACAOD PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
38 ' 250,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
ey DESGRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cror | uND. auanT. | NERRS | YAl v VAR | S |V A

—_

25034 |ALGODAO HIDROFILO 500GR DELICATO C-218367 30059090| 500 {6108 |FARDO 176,80 176,80 176,80 21,22] 12 | 56,74

FARDO/C/16 RL CREMER

CProdANVISA=0010071150056 PMC= 0,00 L
Lote=367182125 Qtd=1 Fab=21/06/2021 Val=20/06/2026 —
_________ Cod Barras (cEan). 7891800236071 . .\ ho b
6114 |ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8MT C-156836 30059090( 500 |6108| PCT 10| '8,28] 82,80 82,80 9,94 12| 26,57
PCT/C/12 R CREMER cProdANVISA=0010071150059
PMC=0,00 ‘ e

Lote=836082119 Qtd 10 Fab=12/05/2021 Val=11/05/2026

6097 {ATADURA CREPE 13FIOS/T, 25MT 10CM EMB.DZ 30059090 000 |6108| PCT 15; 12,00 180,00/ 180,00| 21,60; 12 | 57,76
CYSNE C-156645 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMGC=0,00 /
Lote=645302133 Qtd =15 Fab=18/08/2021 Val= 15/08/2026 .

6069 [ATADURA CREPE 13FI0S8/1,25MT 15CM EMB.DZ 30059090| 500. (6108 | PCT 12| 16,92] 203,04| 203,04| 24,36| 12 | 65,16
. |CYSNE C-156683 PCT/C/12 RL CREMER . S
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00 o L "

Lote=683302133 Qtd=12 Fab=17/08/2021 Val=15/08/2026
5534 |ATADURA CREPE 1 3FIOS/1,25MT 20CM EMB.DZ
CYSNE C-156706 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=706302126 Qtd=9 Fab=28/06/2021 Val=27/06/2026

PMC=0,00

CALCULO DO ISSGN :
INSCRICAD MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS SERVICDS, -,

VALOR DO ISSQN

DADOQS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R R

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE Y Y

PED: 576265 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO ' , @Q&Q m

Sep: ALEXANDER Conf: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES : ﬁfmn
ORDEM DE COMPRA N 689 : \:“t

RESERVADD AQ FISGO

ALIQUOTA 4% CONFORME ART 18 INC lIl DECRETO 78712017 -
Val aprox dos tributos R$ 319579 3324% Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF POSICAQ 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos7242 10838 “W
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos23779 23780 24504 24525 24526 25272 26409 !

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos24388




ATl

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LONDRICIR COM-DE MAT HOSPITALAR LTDA
ratdentes, 7100, GLP 02 Modulo B5 e U7 - Jardim Rosicler
CEP: 86072000 Longrina-PR
Fohe: MS;}B?:?S%EE}O

n N

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.309.655
SERIE: 1

FOLHA: 2/3

I

|

CHAVE DE ACESS0O
4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3096 5519 9505 3785

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDAS FORA DO'ESTADO

vu

N4 ™A
BRI

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou ho site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PROTQCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

141210269387477 03/12/2021 16:21:24

INSGRIGAQ ESTADUAL

601.28757-95

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRORUTQ

DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

CsT

CFOP

UNID.

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
IcmMs

AL,
ICMS

VLR APROX.
TRIBUTOS

Lote=080262127 Qtd=5 Fab=05/07/2021 Val=04/07/2024

ATADURA GESSADA 20CMX4MT CYSNE C-216097

'|GX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070

PMC=0,00

Lote=097262135 Qid=3 Fab=30/09/2021 Val=30/09/2024
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000ML. C-88195(M)
FR VIC PHARMA

Lote=M29970 Qtd=5 Fab=24/09/2021 Val=23/09/2024
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML
COD-6280 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510024
PMC=0,00

Lote=210620 Qtd=150 Fab=20/06/2021 Val=19/06/2026
COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LT ECOLOGIC
CX/C/20 UN DESCARBOX
cProdANVISA=0080937630002 PMC=0,00
Lote=5563 Qtd=3 Fab=24/03/2021 Val=24/03/2026
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11 F.
C-194654 ENV/C/05 UN CREMER
cProdANVISA=0080245210083 PMC=0,00
Lote=654482130 Qtd=1.000 Fab=26/07/2021
Val=25/07/2026

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11 F.
C-194654 ENV/G/05 UN CREMER
cProdANVISA=0080245210083 PMC=0,00
Lote=654482131 Qid=2.600 Fab=04/08/2021
Val=03/08/2028

C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510112
PMC=0,00

Lote=20210610 Qtd=1.500 Fab=91/06/2021
Val=01/06/2026

EQUIPO P/ BI'LF LINE EQL P COD-10001790 UN "
LIFEMED cProdANVISA=0010390410015 PMC=0,00
Lote=EQP11107317 Qtd=10 Fab=09/07/2021
Val=30/06/2026

ESCOVA/ESPONJA C/CLOREXIDINAZ% 77777
DEGERMANTE C-88197(M) UN VIC PHARMA
Lote=M29936 Qtd=48 Fab=17/09/2021 Val=16/09/2024
ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX ™~
C-257199 RL CREMER cProdANVISA=0080245219058
PMC=0,00

Lote=1993137| Qtd=72 Fab=13/09/2021 Val=13/09/2023
ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX
C-257199 RL CREMER cProdANVISA=0080245219058
PMC=0,00

Lote=1993138] Qtd=12 Fab=20/09/2021 Val=20/09/2023
IFLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/OXIGENIO VERDE
COD-4042 UN PROTEG cProdANVISA=0080435140028
PMC=0,00

Lote=091220001 Qid=5 Fab=04/06/2021 Val=04/06/2031
LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,0 - SENSITEXPAR
MUCAMBO cProdANVISA=0010092410023 PMC=0,00
Lote=2138 Qtd=20 Fab=30/09/2021 Val=30/09/2024

LUVA CIRURGICA ESTERIL N2.75- SENSITEXPAR
MUCAMBO cProdANVISA=0010092410023 PMC=0,00
Lote=2134 Qtd=200 Fab=01/08/2021 Val=30/08/2024

COD-000030 CART/C/100 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510025 PMC=0,00
Lote=8RIi106/21MM Qtd=10 Fab=01/09/2021

Val=01/09/2026

40151900

\




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MAT HOSPITALAR LTDA

R A ; ,
Av Tiradentes, 7100, & 3-Modulo 06 e OF - Jardim Rosicler

CEP: 8E072-000 Londring-PR
Fone: (43} 38733400

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

JHATRREDEAN

|

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

1-SADA 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3096 5519 9505 3785
N*000.309.655 Consulta de autenticidad tal nacional da NF
Z . onsuita de autenticidade no portal nacionai da -8
SERIE: 1

COD-PA.0574 RL MISSNER
cProdANVISA=0080003300024 PMC=0,00
Lote=PAM12202 Qtd=48 Fab=01/06/2021 Val=01/06/2023

Cod Barras (cEan): 7896544900127

" 4
FOLHA: ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAC B ﬁ ‘} 9 ‘; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
VENDAS FORA DO*ESTADO 141210269387477 03/12/2021 16:21:24
INSCHI;I/:O ESTADUAL INSC.EST.DU SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
pocpiso) DESGRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | crop UNID. QuANT, | (JALOR T VALOR oo VALOR | fela. VLR ATROR.
.........\Cod Barras (cEan). 7898947170039 ... L | & o ol
23779 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO 40151900 200 |6108| CART 40| 25,00(1.000,00{1.000,00] 40,00 4 |386,70

COD-000029 CART/C/100 UN MEDIX

cProdANVISA=0080495510025 PMC=0,00

Lote=8RI99/218S Qtd=40 Fab=01/09/2021

Val=01/09/2026
_________ Cod Barras (ckan); 7898947170022 . ..\ .\ o\ Lol
25867 |[MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/CLIPES 63079010 200 |6108| CART 80| 9,75/ 780,00 780,00| 31,20 4 {250,30

BRANCA COD-5587 CART.C/50UN MEDIX

cProdANVISA=0080495510076 PMC=0,00

Lote=BSA019/21FMW Qtd=80 Fab=30/07/2021

Val=30/07/2026
_________ Cod Barras (cEan): 7898947170077 . .4 4 oo bl L
24998 |MICROPORE 2,5CMX10MT BRANCA C/CAPA 30051090| 500 {6108 RL 48| 2,59| 124,32| 124,32 14,92| 12 | 39,89

CONTINUAGCAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final disposto na Emenda constitucional 872015 Valor ICMS para UF destino: R$ 85464 Valor FCP para
o destino: R$ 000 Valor ICMS UF remetente: R$ 000




{DENTIFICACAO DO EMITENTE
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DANFE
Documento Auxiliar da Nota
" Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| ¢ ENIRADA

N

CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 NC. 000.059.240 3521 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0592 4010 1552 0487
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - U D ) ) : _
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF .e
Folha 1/2 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135211469974166 - 06/12/2021 10:48:08
INSCRICAO ESTADUAL : INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP3/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAQ SOCIAL ]CNPJ /CPF [DATA DA EMISSAC ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 06/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA J
RUA SAQO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
[VlUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
ITARARE SP 1535324359 R
FATURA / DUPLICATA : 0 0 0 1 7 )
lNum 001
Vene. 03/01/2022
Valor RS 4.290,50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS JVALOR DO ICMS' ‘VALOR DO ICMS-ECP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. IVALOR ICMS S.T-FCP {TOTAL PRODUTOS J
4.290,50 684,89 0,00 0.00 0,00 0,00 4.290,50
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI }VALOR IMPORTACAO FOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.290,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAQ SOCIAL IFRETE POR CONTA YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CFF }
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO - - MUNICIEIO T UF  |INSCRICAO ESTADUAL }
AVENIDA BRASIL..2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
{QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAO JPEso BRUTO JPESO LIQUIDO ]
3 Volumes 11,180 11,180
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e dDIG0, DESCRICAQ-DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | crop | UN | quant | VALOR | VALOR Ipaqpicums VALOR | VALOR SALOR | ALIQ | AviQ1er
40083 |ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 50 | 30049024 | 500 | 5102 | AP 50 9,0096! 450,48 450,48 54,06 12,00 |
AP/HIPOLABOR G+ 21 Val: 31108123
Lote: BC-008/21 Qt: 50 Fab: 30/09/21 Val: B N
;. [FCI:019B9B1B-D29A-4BF9-8F84-1CC7BFD41237 @yf\j

47699 | AMPICILINA 1G PO B/ SOL INJ (GEN) CT ¢/ 50
FA/TEUTO G+
Lote: 9215229 Qt: 50 Fab: 17/06/20 Val: 17/06/22

736111 {CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 600 CB/PRATI

DONADUZZI G+ ,
Lote: 21J58K Qt: 600 Fab: 21/10/21 Val: 21/04/23 )
FCEOAROB6AE-85B4-4EA5-9DBE-06C903253466 ({/, /ﬁﬁé\s !
44930 |CEFALEXINA 500MG (GEN) CT C/ 500 CP/TEUTO G+ | 30042052 | 300 | 5102 | CP | . 500{ 03467 17335 17335 2080 |7~ “Tizpo|
Lote: 3225739 Qt: 500 Fab: 15/10/20 Val: 15/10/22 ~
FCL:6DDBSBDB-3333-4AFA-AF9E-26168DB079A6 : D E :
137006 [DIMORF 0.2MG SOL INJ IMLEST C/50 30044950 | 000 | 5102 [ AP | Y so|  aga48| 24124 24124 a342] | |00 T

AP/CRISTALIA/A1 R+
Lote: 21050178 Qt: 50 Fab: 01/09/21 Val: 01/09/23

45736 |EFEDRINA 50MG/ML SOL INJ ML (GEN) CX C/50 | 30049099 | 506

AP/HIPOLABOR/D1 G+

Lote: AM-012/21 Qt: 100 Fab: 28/10/21 Val: 30/09/23

FCLF022FE39-DC7C-40F 1-B52B-537558568F79

32147 |ESPIRONOLACTONA 100MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS | 30043220 | 300 | 5102 | CP 60| 05743 34,46 34,46 414 12,00

G+ PMC: 1.30

Lote: 2K5510 Qt: 60 Fab: 22/07/21 Val: 22/07/23

FCI:3FAF7087-9122-467A-98DE-F43A04DAEES6

747499 " |FRESOFLOX 2MG/ML SOL INJ IV 100ML/FRESENIUS

S+

Lote: 74QE1905 Qt: 86 Fab: 24/05/21 Val; 24/04/23

" 733729 [KAMRHO-D 300MCG SOL INJ 2ML €X C/1 30021239 | 600 | 5102 | FA 5
FA/PANAMERICAN FS8

Lote: DA5070720A Qt: 5 Fab: 05/07/20 Val: 05/07/23 e

18,00

212,3300] 1.061,65| 1.061,65] 191.10 18,00

DADOS ADICIONAIS
[INF ORMACOES COMPLEMENTARES RVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: N* pedido 686 ’i“ N

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov:1552048

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCQ BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 ’ ) ; ‘»ﬁ&b
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ" \9 Q\
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 604,89 Estadual: R$ 587,13 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

1BRL \
Impresso em 06/12/2021 as 10:48:09 ) wiiv.geweb.com.br




DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SATDA CHAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA, 290

N°. 000.059.240 3521 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0592 4010 1552 0487
o SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - UUU. . e : -
£ RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portfil nacional da NF »e
] Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
[NATUREZA DA OPERACAO ‘ : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
* VENDA 135211469974166 - 06/12/2021 10:48:08
INSCRICAO ESTADUAL o [INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . 2 VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALT
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL [BASEICMS| ‘jeyre Br | STorCE f*CM% ALIQ IPI
39375 |NALOXONA 0,4MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CX C/ 10 | 30049099 | 500 | 5102 | AP 20 6,0500 121,00 121,00 14,52 12,00
. AP/HIPOLABOR/C1 G+

Lote: BA-007/21.Qt: 20 Fab: 22/06/21 Val: 31/05/23
FCLA41I8DE1A-87F5-42F4-BE7A-9752DC766E60

31593 |PARACETAMOL 500MG (GEN) CT C/ 500 CP
REV/PRATI DONADUZZI G-
Laote: 21G09G Qt: 500 Fab: 13/07/21 Val; 13/07/23
FCL3CYF5157-6AE5-4302-B2DC-EDBE4D386364

47042 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM
50G (GEN) PCT C/ 10 BG/NATIVITA G+

Lote: 211015 Qt: 10 Fab: 01/11/21 Val: 01/11/23 g:k

Impresso em 06/12/2021 as 10:48:09

www.geweb.com.br



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXO. EMISZAO: 03/12/2021 VALOR TOTAL: RS 667,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAO “"I I “ l“ I II I" |"| " “ Ill
PEDRO, 030 CENTRO ITARARE-SP

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR QJ u U J_ 7 4 ' NFe l\éér(;(e)(')).g%4.964

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {ShiaePA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CHAVE DE ACESSO
Av. SILVIO BUENO DE MORALIS, 1001 N°. 00 0 224.964 5221 1204 2749 8800 0219 5500 1000 2249 6410 1552 1098
PONTAL NORTE - 75708-270 ici i -
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF .e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 152214631167590 - 03/12/2021 17:49:03
INSCRICAO ESTADUAL FNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR) 50.055.250/0001-65 03/12/2021
[ ERECO N BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA J
RUA SAG PEDRO., 030 AR CENTRO 18460-000
MUNICIPIO $¢g _‘;’@’\ @& UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
ITARARE O e SP 1535323783
FATURA / DUPLICATA W @é@ '
Num. 001 \9
Venc. 31/122021 J
Valor RS 667,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS ’VALOR DO ICMS-FCP ‘BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. WVALOR ICMS S.T-FCP ‘TOTAL PRODUTOS ]
556,25 66,75 0.00 0,00 0.00 6,00 667.50
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ’OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TP ‘VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 667,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ‘FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF ]
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE piReL1|  0-Remetente 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL J
AVENIDA ANAPOLIS.023 LOTE 06 APARECIDA DE GOTANIA GO ,105801640
QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
i Volumes 2,620 2,628)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PR DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT |cFop [ UN | quant | VALOR | YALOR |pagpioms| VALOR | VALOR | VALOR | A2 {aiQme
35962 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 | 30043933 | 020 | 6108 | FA 150 4,4500 667,50 556,25 66,75 12,00
FA/TEUTO S+
Lote: 25961426 Qt: 150 Fab: 19/08/21 Val: 19/08/23
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: N* pedido 686
Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov:1552109
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 89,78 Estadual: RS 113,48 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Base calc.red.conf.art.8 inc. VIIT anexo IX DEC.4852/97
Valor ICMS p/estado destino: RS 33.38
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 N
(-

Impresso em 03/12/2021 as 17:49:03 www.geweb.com.br




RECEBEMOS DE éUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI, OS PRODUTOS E/OU SERVIyOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INDICADA AC LADO E DO PEDIDO 339112

NF-e

]

.000671-5\2.6191*

N°

T

001

érie

S

RN

600175

IDENTIFICA{O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

=

=43

NATUREZA DA OPERAFYO

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI
RUAC 159 N636QD 297 LT 18-20

JARDIM AMERICA

GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) WW%%
4>

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

E ACESSO

5221 1206 0656 1400 0138 5500 1000 1526 1912 1153 6129

—_

I THEVARAI

0 - Entrada . CHAVED.
1-Saida
Ne - 000.152.619
Série | Folha
001 1de2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAYYO DE USQO

152214641214593 07/12/2021 09:50:55

4

INSCRIFYO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ .
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
RAZJO SOCIAL / FANTASIA CNP.J./CPF. DATA DA EMISSYO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i 50.055.250/0001-05 07/12/2021  09:50
ENDEREJO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
R SAO PEDRO N 30 CENTRO 18.460-000 07/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRI}YO ' HORA DA SAIDA
ITARARE . (15)3532-3783 SP ISENTO
001 07/12/2021 4.529,48 :
BASE DE CALCULO DO LCMSS. VALOR DO LC.MS. BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIFO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
3.810,50 440,01 0,00 ) 0,00 4.529,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSRIAS VALOR TOTALDOLP.L VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o 4.529,48
NOME / RAZJO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEI! UF CN.P.J./CP.F.
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA . DESTINATARIO E s:m\ @ M.v 44.914.992/0033-15
ENDEREJO MUNICIPIO j UF INSCRIS¥0 ESTADUAL
RUAOITO412 CONTAGEM MG | 7018262260210
QUANTIDADE _ ESPYCIE MARCA R "] NsMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 | N 7,000 . 7,000 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIJOS' B ; N
%mwwu DESCRIFJ0 DOS PRODUTOS / SERVIJOS LOTE VAUIDADE | NCM/SH CSTISN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC - | WALOR || DESCONTO | VALORTOTAL| B.cALCICMS VALOR | yLoR IR ST %hwocllloww :
0609215 [ *DOLOSAL INJ SOMG/ML 25X2ML (A1XPETIDINA) _ 21090175 |30/09/2024 |30049064 | 020 [6.108 {CX 2 ’ 0,00} 107,88 0,00 215,76 179,80 21,58 0,00} :2,00]  0,00]
Desconto de desoneracao 0| ° . U o
marcar CRISTALIA VA ) g
0012121 |+CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML 60ML (GEN) | 109817C  [30/09/2023 30042052 | 520 [6.108 |CX 2 0,00 ‘8,10 0,00 16,20 13,50 1,62 0,00| 12,00f 1,00
B " |Desconto de.desoneracao 0 | Vﬁa , — .
. marcar ABL, .
0011306|+DICLOFENACO SODICO 50MG C/20 CPR 051230  (31/05/2023 [30049037 | 020 |6.108 [CX~ 3 0,00 1,79 0,00 5,37 4,47 0,54 0,00| 12,00{ 0,00
' (BELFAREN) | Desconto de desoneracao 0 | .Y
marcar BELFAR K -
0013876|CLOPIDOGREL 75MG C/500CPR (GEN) | Desconto de | PTC0916A {28/02/2023 [30049079 200 16.108 |CX 1 0,00 195,50 0,00 195,50 195,50 7,82 0,00] 4,001 0,00
- |desoneracad O| . VAE i J—
.. | marcar RANBAXY
0015223 AMOXICIL+CLAVUL.250/SML SUSP. 75ML (GEN) | 2M6826  [31/10/2023 (30041012 | 200 [6.108 [CX 1 0,00 20,26 0,00 20,26 20,26 0,81 0,00| 4,00 0,00
Desconto de desoneracao 0| -
marcar EMS ; Vﬂl ' =
0000484| BUPTVACAINA INJ. 0,5% PESADA C/50X4ML (GEN) | | 21081530 [31/08/2023 [30039071 | 020 [6.108 [CX 2 0,00 300,25 0,00 600,50 500,41 60,05 0,00] 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0} .Vﬁ . J———
marcar HYPOFARMA . ) ) i
0000425 |HIOSCINA COMPOSTA INJ.100X5ML (GEN) | H-033/21 |30/09/2023 30039099 | 020 |6.108 |CX 3 0,00 506,93 0,00 1.520,79 1.267,32 152,08 0,00] 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 | J——— ’
marcar HIPOLABOR . .
0012248 | HIOSCINA SIMPLES INT. 20MG 100X1ML (GEN) | H-004/21M {28/02/2023 |30039099 | 520 [6,108 |CX 1 0,00 279,30 0,00 279,30 232,75 27,93 0,00} 12,00] 0,00
. Desconto de desoneracao 0| Vl.u ‘ JR—
marcar HIPOLABOR .
0003558 | ONDANSETRONA INJ. 4MG C/100 AMP 2ML (GEN) | 149698  |30/09/2023 30049099 | 020 {6.108 |CX 3 0,00 558,60 0,00 1.675,80 1.396,49 167,58 0,00{ 12,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HALEXISTAR o




Illililll
DANFE
) Documento Auxiliar de
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Eletronica
. . Ruac _H% N ;mMm QD W.mm >5 18-20 0 - Entrada H CHAVE DE ACESSO . - T
m ﬁ.....m m,vnufﬂ.m m m.w.m.m HHW m m.l... <y Gor >Z»Hp>\.,ﬁoo .» Ogmhmm“ 74.255.140 W “wmm&& 0015510 5221 1206 0656 1400 0138 5500 1000 1526 1912 1153 6129
i . . i . X
. Telefone: (62) 3928 mumo, Série : - Folha ~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
con‘w 2de?2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA¥YO 3 , PROTOCOLO DE AUTORIZA$YO DE USO ’
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA ¢ 152214641214593 07/12/2021 09:50:55
INSCRIYYO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. NPy
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS ] | i
_ %m%u _ DESCRIJY0 DOS PRODUTOS / SERVI§OS LOTE VALIDADE _ NCM/ SH _ CST/SN _ crop _ UNID. _ QUANT. _ PMC cuw_,whwmo _cmmoozao _ VALOR TOTAL | B.CALCICMS _ mw_m\mmw _<>Sz Pr oﬂm cnu.mm
INSCRIFYO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIJOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
. ) o 70,00 0,00 20,00
INFORMATYES CONP LENENTARES i RESERVADO AO FISCO

"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE m.OES> EOE,.P E AUTENTICA, EM
OOZm.OES:uEum COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X ; '

Reducao BC do ICMS conforni¢ . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do EOKM\OO Para 0 calculo do DIFAL foi
considerada a aliquota interna de 12% para os medicamentos genericos conforme Artigo 54, inciso XIX, do RICMS/SP

alor ICMS UF destinatario R$ 31,76 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a récolher R$ 31,76

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA N ENHUM DE SEUS REPRESENTANTES > EwOmmmW RUALQUER VALOR.PEDIDO
0339112 N NOTA 0153612 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Qo

w ww\ ] »
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! Documento Auxiliar de
& ! N\%‘ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Eletrnica
8 " ‘ RUAC 159 N686QD297 LT 1820 0 - Entrada AT DR ACEees :
m ] D SUPERM Emies ol >m>%f\wws,®%wmw s 140 1 -Saida . 5221 1206 0656 1400 0138 5500 1000 1526 2012 1153 6138
ﬂ., ' DIBTHIAVID D HA U BELTAL &R H‘ _. Mt . m WWNWIMWWW ZO ‘U‘Uc-ﬂmN.mNG
g 1 elefone: ( " Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- m “\w : 001 1de?2 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
' NATUREZA DA OPERASO PROTOCOLD DE, AUTORIZATIO DE USO
. " VENDA DE MERCADORIA w\ CONS FINAL FOR. 152214641273956 07/12/2021 10:07:17
. .m | INSCRIJSO ESTADUAL ﬂQM. INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
% % ' 106039750 M N\t 809011270115 06.065. mz\oos-mm
[ RAZJO SOCIAL / FANTASIA Uﬂwm CNPJ./CPF. DATA DA EMISSSO .
— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE & o 50.055.250/0001-05 07/12/2021 09:50
jr——— ENDEREJO : 4 BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
= | R SAO PEDRON 30 : ww , CENTRO 18.460-000 07/12/2021
w ! MUNICIPIO v FONE/FAX - : : UF INSCRIYYO HORA DA SAIDA
preme— [ ITARARE (15)3532-3783 Sp ISENTO
J.M . 001 07/1212021 2.061,22 _ :
1 . '
Py ; BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DOLC.M.S. BASE DE CALCULO LCM.S. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUIYYO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= 1.770,04 " 90,10 i 0,00 0,00 . 0 2.061,22
g VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO m OUTRAS DESPESAS ACESSJRIAS VALOR TOTAL DOLP.L ; VALOR TOTAL DA NOTA ,
z 0,00 0,00 . . 0,00 0,00 0,00 2.061,22 |
m I NOME / RAZ$O SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP.J./CPF. .
i J2 | RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA . 1. DESTINATARIO _M_ (83 44.914,992/0033-15 e
m L ENDEREJO X ] ) MUNICIPIO Ur INSCRIFO ESTADUAL |
2 ; RUAOQITO412 . CONTAGEM . ¥ MG 7018262260210 .
m QUANTIDADE - T [EspyciE — riaRea ] NYMERO i , PESO BRUTO i PESO LIOUIDO - o
g 2. 0. . . - . 9,000 i} : 9,000 o i
m ' DADOSDOSPRODUTOS / SERVIFOS g = . L : : : ; . — (H - “ .
ul : - y - T - . 5 ¥
m 3 “ %muw DESCRIFJO DOS PRODUTOS / SERVIJOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTISN| CFOP | UNID.| QUANT. PMC cuwnwawmo DESCONTO | VALORTOTAL | B.CALCI 1cMs M\wﬂmw VALOR IP %M.ﬂ”l
I ] " 0012615[+CATETER INTRAVENGOSO C/AG. N.20G C/100 | 01278 _ [28/02/2026. |90183929 200 {6.108 [cx 3 0,00 80,6700 0.00 242;01 NLN 01 9,68 0,00{ - 4,00{ 0,00}
m m 1 ’ * |Desconto de desoneracao 0 | . K . - D P 1 "
1a 9 | ... | marcar MEDIX . - . - P
g m ! |00§9028[+TALA DE ALUMINIO 16X180MMC/12 | Desconto de | 200573. |31/05/2026 |90211020 | 040 [6.108 PCT 12 0,00 . 7.6300 0,00] 9156 1 0.00[- 000 000/ 0bo0| 0,00
w < 1 2 . |desoneracac 0 | , . . ., //MNQ/ . . et % o
3 2 " | marcarMSO . 3 . ) 3 ) . !
m E 1 |0001590+TERMOMETRO CLINICODIGITAL MOD TH1027| | 512001 [30/09/2031 [90251990 | 200 [6.108 [CX- | 2 000[ ~ 12,5300] 0,00 25,06 2506 . 100 o00[ 400 000
2] m " Ummnoﬁo dedesoneracac 0| . L , i g
m _m_ ' marcar G-TECH B Co .
m M " 0012866+ TERMOMETRO DIG. INFRAV. gOU E127| Desconto | P21021955 [31/10/2031 (90251990 | -200- |6.108 |UND 3 0,00 _oob.moo 0,00 300,87 300,87 12,03 0,00 4,00] - 6,00
3 o 1 .{de desoneracao 0 | ' ’ ” —
5 E ! | marcar BIOLAND L 1 ,
m M “ 00 H.\N#mﬂ. TELA EM POLIPROPILENO 6,0X12CM (MARLEX) | EA04321 {31/03/2024 |30061090 | 040 |6.108 |CX 4 0,00 45,0100 0,00 180,04]° - 0,00 0,00 0,001 0,00 Poo
5 ' Desconto de desoneracao 0 N
_Ml " marcar WALTEX | ) T
m " 0008336| AMBU Um MMHHOOZ.W ,PUO _OO%ﬁm.HO C/RESERV. | 2009265 |31/08/2025 (90192030 | 200 |6.108 {KIT 1 0,00 ) 161,6200 0,00 161,62 161,62 6,46 0,00/ 4,00f 0,00
x Desconto de desoneracao 5 :
28 : marcar FARMATEX . . ! . . \u s :
W. m “ .ooomwmw.w AMBU Um MMLHQOZW HZF_OOSWWHO C/RESERV. | 2102265 [31/01/2026 90192030 °| 200 [6.108 |KIT 1 0,00 145,9900] .. 0,00 145,99 . 14599 5,84 0,00 4,001 0,00
<A ! Desconto de,desoneracao 0 : :
m m : : marcar FARMATEX ~ : - . | ’ . ; \u i
H 9 o " 0008338{ AMBU DE SILICONE NEONATAL COMPLETO 2003297 [28/02/2025 190192030 | 200 |6.108 |{KIT 1 0,00 142,3600 " 0,00 142,36 142,36/ 5,69 0,00/ 4,00 0,00
m v g 1 ’ C/RESERYV. | Desconto de desoneracao 0 | JrE————
e |E ! - | marcar FARMATEX . - v y - . - T .
m 3 g ! |0004501CATETER UMBILICAL N.4,0 FR PVC|Desconto de | 000RIOF606 [31/05/2024 [90183929 | 620 [6.108 [UN 2 0,00 6,6700] 0,00] 13,34 1,12 133 0,00 12,00] 0,00
=g &« desoneracao 0| —
g |2 | marcar VITALGOLD V@/
3 g 5 X 0013355|CATETER UMBILICAL N.5,0 FR PVC | Desconto de RI9F607 [31/05/2024 {90183929 | 600 [6.108 [UN 1 0,00 6,7400 0,00 6,74 dﬂ/pﬁ 0,81 0,00{ 12,00{ 0,00
1




o Documento Auxiliar de
" SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Eletrénica
. . RUAC WMWW%MW%MMMMH 18-20 0 mEZT 2 H CHAVE DE ACESSO . . )
- #
< ﬂim_.huamm Wﬂ ,m-”a._Amxmﬂ m mﬂ =3 GOIANIA/GO - CEP: 74.255.140 1-Saida . 5221 1206 0656 1400 0138 5500 1000 1526 2012 1153 6138
Telefone: (62) 3928-8989 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAFIO : ; : PROTOCOLO DE AUTORIZAWO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA i 152214641273956 07/12/2021 10:07:17 ,
(7% INSCRISO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ m,
Pt 106039750 : 809011270115 , ombmm.mz\ooo?ww )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIJOS !
M %m%u DESCRI}JO DOS PRODUTOS / SERVIJOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | cFop UNID.| QUANT. , PMC cu%%omwo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS M.mﬂomw VALOR IPI %ﬁl N
- desoneracao 0 |
marcar VITALGOLD .
<= 0005345| DRENO P/ SUCCAO DE TORAX N.20 | Desconto de T03052120A [31/05/2023 190183929 | 040 [6.108 [UN 1 0,00 5,0700 0,00 5,07 0,00 0,00 0,00| 0,00{. 0,00
desoneracao 0 | , 1 R : p—_ Al el :
marcar ?:wUmE,PWﬂ . . i
0010137|MASCARA C/ RESERV ALTA CONC. ADL | Desconto | SMCUAAOO [30/06/2026 (38220090 | 200 {6.108 |UND 15 0,00 9,4300 0,00 141,45 141,45 5,66 0,00f 4,00[ 0,00}
de desoneracao 0| - ) 1A . e [ S— . ‘
marcar DESCARPACK ! . - . : o ) I
0012396 OXIMETRO DE PULSO LED QUWUOV A4§Aoo$ | 202106-P-LE |30/04/2031 90273020 | 200 [6.108 |UND 5 0,00 68,7100 - 0,00 343,55 343,55 13,74 0,00 4,00[ 0,00
’ Desconto dé desoneracao 0 | v D i o e , '
“\m : marcar WINNER ‘ - 1 , _ 1 a\ o
\\.“l — : ooomw0m SCALP N. 23G - PVC C/100'| Desconto de desoneracab 0 190511 31/05/2024 190183929 Nwo 6.108 |CX. 1 0,00 25,5400 0,00 25,54 © 25,54 1,02 0,00f 4,00 ,ouoo i
: = 3 _ . . e ‘Vp ' :
%= 2 ‘ marcar WILTEX i Ll ,
m.\ : mm 0013508 SONDADE FOLEY 2 VIAS N.0O8 BL. om 0SML C/10 _ 08120071 |3 H\oﬂ\momsm » 90183921 620 16.108 |CX 1 0,00 Am«wwom . 0,00 48,39 40,32 4,84 0,00 12,00
s 223 % .. |Desconto de desoneracao [0 |’ / .  F = P | S| - :
% 7" | marcar SOLIDOR ) i ) , =] A e
m‘ 7 10615581 |SONDA DE FOLEY 3 VIAS N.18 BL.30ML C/10| 10121031 ]31/03/2026 |90183921 %O 6.108 |CX 3 -0,00 54,1200 0,00 162,36 162,36| 19,48 "12,00[ “0,00]
%" |Desconto de desoneracao 0- . ! i ) - s [
. marcar SOLIDOR _ J \ : s
w .w SONDA URETRAL N.04 C/01 UNID | Ummoosﬁo de UR040421 |30/04/2024 90183929 ommo 6.108 |UN 10 0,00 0,5100 0,00 510 4,25 0,51 0,00] 12,00[ ~ 0,00
o .. |desoneracao 0 . : SR, " :
- ’ | marcar INJET | o - ! . ) & u ,\m\‘& ] .
oo_o&\wn SONDA URETRAL N.06 C/01 ..C.ZHU | Desconto de UR060921 |30/09/2024 |90183929 o,wo 6.108 |UN 5 ‘ 0,00 0,5000 0,00|" 2,50( 2,08] 0,25 0,00(- 12,00 0,00
. |desoneracao 0 . ; . g '
Eﬁnmn INJET | . . | ( .\llln, s\nﬁ.&g :
. |0003227SONDA URETRAL N.10 c/10 | Desconto de desoneracao 53344 mo\om\MONA 90183929 | owo 6.108 |PCT 2 0,00 5,6700 0,00 11,34 9,45 1,13 0,00f 12,00f 0,00
0| : . i i |
. | marcar BIOSANI C .
0003229 mOZ.U.> URETRALN.14 O\Ho | Desconto de: Qmmonmnmowo 53952 31/07/2024 (90183929 owo 6.108 |PCT 1 0,00 muw.woo - 0,00 6,33 5,27 0,63 0,00 12,001 0,00
oo . : _ . S - \
marcarBIOSANI  ~  * ! : .
INSCRIYJO MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVIVOS = BASE DE CALCULO DG ISSQN ) VALOR DO ISSQN p -
0,00 ° 0,00 : 0,00}
INFORMASYES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO - - =
'OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE mOES> LICITAE >Sm2ﬂo? EM - o , «@m 'y
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020", : . ’ - ﬁ&% g
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X ‘ -

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do EOZM\OO ngomo do Hogm conforme
Convenio 01/1999 .

Valor ICMS UF destinatario R$ 229, mm Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor H«Ow R$ 0,00 Total a Roo_roa R$ 229,36

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE-SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.PEDIDO
0339382 N NOTA 0153613 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go

Vi fma:‘\.. "

l‘mmmm _58&

@ s 2
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

T

[ ATHRAIARNALTE

5 0-ENTRADA - |1
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 1.saipa » CHAVEDE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 NC. 000.059.184 35211204 2749 8800 0138 5500 1000 0591 8410 1552 5887
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 < 800.053. ici I nacional da NF-
RIBEIRAG PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 S érie 001 Consulta de autenticidade no port'a nacional da .e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ] - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA 135211461593257 - 03/12/2021 16:16:27
INSCRICAG ESTADUAL TNSCRJ(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLE} 0 ’CNPJ /CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA v 50.055.250/0001-05 03/12/2021
[ENI)ERECO o BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA SAO PEDRO, 030 ﬂ CENTRO . 18460-000
MUNICIPIO @ Wh Jur FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
wﬁ%@“
ITARARE M SP 1535323783
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/12/2021
Valor R$ 395,20
CALCULO DO IMPOSTO - .
BASE CALCICMS ]VALOR DO ICMS IVALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS ST. ~YVALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS }
395,20 53.24 0.00 0.00 0.00 0,00 395,20
[VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS. . . -.|VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO ITOTAL DA NOTA }
0.0 0.00 0,00 0.00- 0.00 0,00 395,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ok .
[NOME:‘ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT lPLACz}LDO VEICULO [UF  [cNPI/CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente o ] : L 23.246.316/0001-63
[ENDERECO MUNICIPIO o UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ [PESO BRUTO ]PESO LIQUIDO
3 Volumes ) i o 3,700 3,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
poonrGo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN| QUANT V[;AI{;I%R | YALOR Ipasicms| VALOR | VALOR SALOR | AU AUt
33411 |AGULHA DESCARTAVEL 25X0,70MM C/ 100x INJEX | 90183219 [ 000 | 5102 | UN _s00] 0,0900]:.  4s,00]: 4500 599 13,30
UN : I N T e
Lote: 120/21 Qt: 500 Fab: 01/08/21 Val: 01/08/26 (@@é"
23186 [SERINGA DESC 5ML 8/ AGULHA LUER SLIP C/800 | 90183116 | 000 | 5102 [UN | - 1660| - 02100 ~336,00] 336,00 4468 | | B30
UNIDx INJEX UN . ) S
Lote: 3266/21 Qt: 1600 Fab: 01/06/21 Val: 01/06/26 S
51005 ~|SONDA URETRAL N.16 E§fﬁ'ﬁf BCTC/20UNx | 50183929 | 000 | 5102 | UN ~ 7200 07100 14,20 14,20 2,56 1800 [
BIOBASE UN ) - '
Lote: 3658 Qt: 20 Fab: 03/06/20 Val: 03/06/24 ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: N* pedido 697
Vendedor: 166-ATIVA REGIAQ 19 - ALEXANDRE Id Mov:1552588
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIANQ ATO DO RECEBIMENTO" .
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 54,20 Estadual: R$ 52,57 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

|

I

|
\

oresso em 03/12/2021 as 16:16:29 www.geweb.com.br




MANT e
: SUPERMED COM. E IMP. DE | DOSLMENTO AUXILIAR | I l
by B PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUL MG, | | o b1 1 3121 1211 2060 9900 0107 5500 1000 5631 7910 0026 5270
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
~ Ne 563179 Cc Ita de icid no portal i da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2 ﬂﬂﬂ1 42“
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO LY IRV IRV R W
Venda a nao contribuinte 131214464748283 03/12/2021 21:43:45
INSCRIGAO ESTADUAL GNPJ
001.771.1480296 - 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPUJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) M 50.055.250/0001-05 03/12/2021
ENDEREGO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA@ HzDNﬁfb',PA
RUA SAO PEDRO, 30 “éa“\“ CENTRO 18460-000 ( ?E,
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323873 SP
FATURA/ DUPLICATA §
001 03/12/2021 5.789,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS . |vaLompoicms BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ¢
5.789,53" 673,70 0,00 0,00 5.789,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00f .- . 0,00 0,00 0,00 5.789,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOG!STICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF IWTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CAIXA 60,14 60,14
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMsH | csT [ crop [uND. | quanT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS v.IcMS V.IPI ! é*M"S ALIPI
2909 |[PRAMIN B6 DL 100AMP 10ML-TAKEDA LT 120748-
28 (1) 04/2023 (Fornecedor: 1113, Lote:
12074828, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2021,
. Data Val: 30/04/2023) 30045090 | 200 | 6108 263,0000 263,00 Kzaa,oo 10,52 4,00
- 24890 [OXACILINA 500MG 100FAM GEN-BLAU LT 201200-
72 (1) 11/2022 (Fornecedor: 47, Lote: 201~
20072, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2022) 30041019 [ 500 | 6108 122,3500 122,35‘><‘122,35 14,68 12,00
30133 [BEPEBEN 1200000UI 50FAM+ DIL-TEUTO LT 041~
50032 (2} 02/2023 (Formecedor: 3109, Lote:
04150032, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2021, . )
Data Val: 28/02/2023) 30041013 | 000 | 6108 365,4600 730,92 qeemsF3(0, 02 87,71 12,00
24966 |CEFTRTAXONA 1G PO INJ.100FAM IV GEN-BLAU
LT 21060353 (6) 05/2023 (Fornecedox: 47,
Lote: 21060353, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/- : g :.?
2021, Data Val: 31/05/2023) 30042059 | s500| 6108] CX @?@ [ 500,0000 3.000,00 3.000,00 [ 360,00 12,00
7089 |ARTRINID 100MG IM SOAMP 2ML-U.QUIMICA D i
LT 2140759 (6) 10/2023 (Formecedor: 1390,
Lote: 2140759, Qtdé: 6 ,Data Fab: 01/10/2-
021, Data Val: 31/10/2023) 30049029 | 500 6108 133,3733 800,24 800,24 96,03 12,00
e il
DADOS ADICIONAIS ,,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
#R9V2;R21V5;R3P2V3;R2P2V1; | | §
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 164,21
Pedido: 531174
End. Entrega: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario :
08:00HRS AS 17:00HRS.
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Ine. XVITI do art. 222 do
RICMS/MG
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod,Ident.: 50055250000105 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,15 'Mercauulla dMHQUdb, o ldlnas

$0 5erdo repustas se forem relacionadas
80 conhecimentos do transportes,




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

Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

LTDA ELETRONICA

IR A

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3121 1211 2060 9900 0107 5500 1000 5631 7910 0026 5270

N2 563179
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131214464748283 03/12/2021 21:43:45

000181

INSCRICAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCF\'}CAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMW/SH CST

CFOP

UND. QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

V.PI

AL
ICMS

AL Pt

22436

29802

26738

21639

2537

NOPROSIL 10MG- 240AMP 2ML PL-ISOFARMA

LT 1060115 (2) 06/2023 (Fornecedor: 2143,
Lote: 1060115, Qtde: 2 ,Data Fab: 07/06/2-
021, Dpata val: 07/06/2023) .
AMOXICILINA 250MG 150ML GEN-CIMED LT 2017-
440 (1) 08/2022 (Fornecedor: 1666, Lote:
2017440, Qtde: 1 ,Data Fab: 31/08/2020,
Data Val: 31/08/2022)

SINVASTATINA 20MG 30CP GEN~SANDOZ LT LHO4-
38 (2) 03/2023 (Fornecedor: 3109, Lote:
LH0438, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2021, Da-
ta Vval: 31/03/2023)

SOL,.CL.DE SODIO D,AS%-IIOFRS 250ML-EQUIPLEX
LT 2116788 (3) 10/2023 (Formecedor: 104,
Lote: 2116588, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/2-
021, pata val: 31/10/2023)

NEPRESOL 20MG/ML 50AMP 1ML-CRISTALIA 15 A
25 LT 21090701 (1) 03/2023 (Fornece-

dor: 2591, Lote: 21090701, Otde: 1 ,Data
Fab: 01/09/2021, Data Val: 31/03/2023)

30049041 | ooo

30031012 { o000

30049059 | oo

30049099 | 500

30048032 { o000

Wt

\g

6108

6108

6108

6108

128,1000

3,0000

cx‘w 2| 2,650
ox 3| 1180400

260,4000

%256,20

comeaman 3,00

Sxmwmed, 30

ﬂsnz
>an,4o

256,20

3,00

5,30

348,12

260,40

30,74

0,36

0,64

41,77

31,25

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00




: UANrE
‘ DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA I
# 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - ltalm - CAMBUL, MG, | | o1y ! 3121 1211 2060 9900 0107 5500 1000 5631 6710 0127 2377
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
N2 563167 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wv@n%t%n&.g%ﬁjﬂpoﬂal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214464717780 03/12/2021 21;20:07
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 ~|813.020.011.119 11.206.099/0001-07
, DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL : CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 03/12/2021
ENDEREGO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA EﬁT Dﬁﬁg\?‘\ Q?
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 el ZL _1
MUNICIPIO . FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323873 sp
FATURA / DUPLICATA
001 03/12/2021 638,56
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
638,561}« 76,63 0,00 0,00 638,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 638,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLAGA DO VEICULO Up  [ONPJCRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
' ENDEREGO MUNICIPIO up  |INSCRICAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE ) |marca NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CATIXA 87,92 87,92
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL | BCICMS V.ICMS VIRl ! é\r\:s ALIPI
20928 |ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-~DESINF-JALLES m
MACHADO LT 21.282-70 (5) 10/2024 \ LT 21.-
284-70 (2) 10/2024 \ LT 21.316-70 (1) 11/-
2024 (Fornecedor: 1793, Lote: 21,282-70,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2021, Data
Val: 31/10/2024 / Fornecedor: 1793, Lote:
21,284-70, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2021,
Data Val: 31/10/2024 / Fornecedor: 1793, i
Lote: 21,.316-70, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/ |
2021, Data Val: 30/11/2024) 38089429 | 000 | 6108| ©OX 8 79,8200 638,56 63856 | 7563 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES cor RESERVADO AO FISCO
#R21V8; | |
Emenda Constitucional 87 ‘de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 38,31
Pedido: 531177 o
End. Entrega: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario :
08:00HRS AS 17:00HRS,. .
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.. XVII do art. 222 do
RICMS/MG .
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: [50055250000105 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 falhas
Rota....: 6 Cubagem: 0,17 Mercadonia avariadas, ou fainas
rl I Al
- §0 $6ra0 epOSIas S TOTem TECIonatas

a0 conhecimentos do transportes.




_ DANFE
DOCUMENTO AUX
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO ALXHAR ,
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
AS
Avenida T Automotive, 300 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
venida jower Automotive, -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 2906 4110 0093 2546
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 290641 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.| fazenda oV, rl rtal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora %
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DEUSO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135211462433026 03/12/2021 19:21:26
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE( 3204) 50.055.250/0001-05 03/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTR DA
RUA SAO PEDRO, 30 NTRO 18460-000 ﬁﬁsz 90?1
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 11635323873
FATURA / DUPLICATA
001 . 03/12/2021 4.408,55
CGALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.406,55 581,11 0,00 0,00 4.349,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
56,95 0,00 0,00 0,00 4.406,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO Up  |NSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp [149520966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
27 CAIXA 164,28 164,28
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl \ :“;S ALIPI

25492 |VOLUVEN 6% FRASCO 500ML-FRESENIU LT 74QC1-
279 (10) 02/2023 (Formecedor: 2440, Lote:

74QC1279, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2021%,
Data Val: 28/02/2023) 30049099 | oo0| 5102 FR & 10 32,6970 326,97 331,25 59,63 18,00

5153 [CLINDAMICINA 600MG 100AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AR-014/21 (1) 04/2023 (Fornecedor:
1898, Lote: RA-014/21, Qtde: 1 ,Data Fab:

01/05/2021, Data Val: 30/04/2023) 30032089 | 500 5102{ CX @:@gﬁ»‘% 450,0500 450,05 455,94 54,71 12,00
26380 [DICLOFENACO DE SODIO 75MG 100AMP GEN-HYPO- L e

FARMA LT 21040315 (5) 04/2023 (Fornecedor:

131, Lote: 21040315, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/11/2021, Data Val: 30/04/2023) 30039047 | Q00| 5102 CX W 115,8000 579,00 }( 586,58 70,39 12,00

23773 |FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20209421 (5) 10/2023 (Fornecedor: 93%1, Lo-

te: 20209421, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/20-
21, Data Val: 31/10/2023) 30039099 [ 500 | 5102| CX Q{\{Js 112,0000 560,00 NGZSS 68,08 12,00

3422 |AGUA P/ INJECAO 200AMP 10ML PL-EQUIPLEX LT

2130416 (13) 02/2023 {(Fornecedor: 104, Lo-—

te: 2130416, Qtde: 13 ,Data Fab: 24/02/20-

21, Data Val: 24/02/2023) 30049099 | 500 51021 CX 13 79,0000 1.027,00 1.040,44 | 138,38 13,30
R

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES { RESERVADO AO FISCO
#R6V24; R2P5V2;ROP2VT; | | R 4 -~ /

Pedido: 289725

End. Entrega: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRC - 18460-000, ITARARE-SP - Horario
068:00HRS AS 17:00HRS.

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

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

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,33

HERCADORIA AVARIADAS E/OU

EALTAS SO SERAD REPUSIAS SE
?@REM EQE: ACE@NADAS NOC




DANFE

PROD- MED. E HOSPIT. LTDA ELETRON|CA |
_— R 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower , 300~ 1-SAIDA 1| | 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 2906 4110 0093 2546, &
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, - f) {
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 o ““ !_'\
N2 290641 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.ﬁ.fazenda.gov.brlportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora .
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135211462433026 03/12/2021 19:21:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.97¢.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VPt . CA’;S ALIPt
13979 |SOL.ENEMA DE GLICER 12% 20FR 50-
OML-JP LT 910121 (1) 10/2023 (Fornecedor:
1651, Lote: 910121, Otde: 1 ,Data Fab: 01/
10/2021, Data Val: 31/10/2023) 300490891 000 | 5102] CX 1 168,0000 168,00 N70,ZO 22,64 13,30
29666 [METRONAC 0,5% 50FRA 100ML -BBRAUN LT 2138-
546232 (1) 09/2024 (Fornecedor: 3255, Lo-
te: 21385462A2, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/- .
2021, Data Val: 30/09/2024) 30049066 | 800 | 5102| CX 1 146,3700 148,37 )&14&29 26,69 18,00
5922 |SOL.DE GLICOSE 25% 200AMP 10ML PL-ISOFARMA
LT 120052 (1) 12/2022 (Fornecedor: 2143,
Lote: 120052, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/12/20-
20, Data Val: 03/12/2022) 30049089 { 000 | 5102] CX @ | é 75,2800 75,28 76,27 10,14 13,30
29581 |SOL.DE GLICOSE 5% 500ML 20FR-ECOFLAC BRA ﬁ ——T
LT 21297419B3 (1) 07/2024 \ LT 21297426B3 .
(7) 07/2024 (Fornecedor: 3255, Lote: 2129-
741983, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2021, Da-
+a Val: 31/07/2024 / Fornecedor: 3255, Lo-
te: 21297426B3, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/07/- L .
2021, Data Val: 31/07/2024) 30049089 | 300 | 5102} CX i 8 64,7688 518,15 ?‘524,93 69,81 13,30
17303 |AC. TRANEXAMICO 50MG/ML 100AMP SML GEN-HI-
POLABOR LT BD-012/21 (1) 07/2023 (Fornece-
dor: 1898, Lote: BD-012/21, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/07/2023) 30049099 | 500 | 5102{ CXy 1 426,5800 426,58 %4@2,17 51,86 12,00
27430 |[FLUMAZENIL(C1) O, 1MG/ML 5AMP 5ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT BF.001/21 (2) 08/2-
022 (Fornecedor: 1898, Lote: BF.001/21,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2021, Data -
vVal: 30/08/2022) 30049099 | o001 5102 | Cx T, Bud 2 36,1000 72,20 | ceumptmemer 73,15 8,78 12,00




* DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSYMENTO AUXLIAR ,
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "aitvmtnion :

- . ! 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower » 300 - 1-SAIDA 1 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 2906 9710 0109 1400
§ Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 290697 Consulta de autenticidade no i
portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
4 SERIE 1 _ |ou no site da Sefaz Autorizadora
e FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO O 0 1 :
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135211462657963 03/12/2021 20:32:03 U
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41 /
DESTINATARIO / REMETENTE -~

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 03/12/2021

ENDEREGO ) BAIRRO/DISTRITO CEP D TRALAVEAI

RUA SAO PEDRQ, 30 CENTRO 18460-000 ﬁ? HDLE/TM1
MUNICIPIO . FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL . HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323873 Sp

FATURA / DUPLICATA

001 03/12/2021 5.573,36 : H@w
uwm%

o 4 170N
mll&‘
gl

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.560,12 891,68 0,00 0,00 5.573,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5.573,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  {149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA 93,29 93,29
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS g ]
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NcMisH | csT | cFop |uND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicMs V.IPI | <?n|/}s ALIPE

13688 {AG.DESC.20 X 5,5 C/100~SOLIDOR LT 50121041
(4) 04/2026 \ LT 50221012 {1} 01/2026
{Fornecedor: 2080, Lote: 50121041, Qtde: 4
,Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/20-
26 / Fornecedor: 2080, Lote: 50221012,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data §
val: 31/01/2026) 90183219 | 200{ 5102 | CX 5 9,0000 45,00 %\45,00 5,98 13,30
14665 |DRENO SUCCAO 600ML SANFONADO 3.2-BIOTEC LT
21/A04462 (5) 11/2024 {Fornecedor: 7710,
Lote: 21/A04462, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/
2021, Data Val: 30/11/2024) 90183929 | 000} 5102| PC 5 17,4600 87,30 87301 1571 18,00
6826 |ABATXADOR LINGUA MADETRA C/100-THEOTO S — ‘
LT 071 {12} 09/2026 (Fornecedor: 261, Lo-
te: 071, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/09/2021,
Data Val: 30/09/2026) 44219900 | 000 | 5102 | PCT 12 4,1200 49,44 . 49,44 8,90 18,00
13137 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAAQ92D (1) 08/2024 (Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAAQ92D, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/-
2019, Data Val: 30/08/2024}) 90183219} 200| 5102| CX 1 8,9800 8,98 8,98 119 13,30

DADOS ADIGIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

X 9 i |RESERVADO AO FISCO
#R6V3;R3IP2VE | | R3 - g @D—«
ITEM 8 SUBST. TRIBUTARIA ITEM 69, ANEXO XI, PORTARIA CAT 68/2019

ITEM 8 ICMS-ST retido por operag¢do anterior base: 13,33 valor: 1,33
Pedido: 289732

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

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

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
A AVARIADAS EIOU

Rota....: 2 Cubagem: 0,62
La ey A TY
IR o

FALTAS 80U SERAQ REPUSTAS St
;QREM RELACIONADAS NO
AANMECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | ° 52 NoTA FISOAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

dar ve. 300 O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - . 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 2906 9710 0109 14 y ¢
. Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, | ' o107 2112060 9900 0 000 70019 40 A 1 4 E'l %
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 U U -‘- W
= Ne 290697 Ci Ita de autenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135211462657963 03/12/2021 20:32:03 e\ .
INSCRIGAO ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ [T ‘K{“\ ® <
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 2 O
DADOS DOS PRODYTOS / SERVICOS !QQW
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | cST | cFop {uND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI AL | A

24436 |AG.DESC.30 X 07 C/100-SR LT 1965N4 (25)
05/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1965N4,
Qtde: 25 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val:
31/05/2025) 90183219 | 400 | 5102} ©CX 25 9,0900 227,25 207,25| 30,22 13,30
13435 [AG.DESC.30 X 08 C/100-DESCARPACK LT SA- -
GAAA128I (30) 02/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SAGAAA128I, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/-
03/2021, Data Val: 28/02/2026) 90183219 | 200 5102 CX 30 9,0900 272,70 272,70 36,27 13,30
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57221031
{10) 03/2026 (Formecedor: 2080, Lote: 572-
21031, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
ta Val: 31/03/2026) 90183219} 200 5102 CX 10 9,95&0: 99,55

13,30
29642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT 29-

642228533 (1) 04/2026 (Fornecedor: 1787,
Lote: 29642228533, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/~
04/2021, Data Val: 16/04/2026) 82121020 | 460 | 5405 | PCT 1 13,2400 13,24
10732 |SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29021071 (1) 07/2026 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29021071, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2021, Data Val: 31/07/2026) 90183829 | 200| 5102| CX 1 40,8000 40,90 )( 40,90 7.36 18,00
2472 |CATETER EPIDURAL 16G PC-PORTEX REF.100/38-
2/116 LT 4020200 (4) 07/2025 {Fornecedor:
67, Lote: 4020200, Qtde: 4 ,Data Fab: 14/-
07/2020, Data Val: 14/07/2025) 90183929 | 700{ 5102| PC 4 55,2000 220,80 220,80 39,74 18,00
13583 |CATETER IV 226 C/100-DESCARPACK LT SCTPAA- m——— -
043J (10) 10/2025 (Fornecedor: 9218, Lote:
SCTPAAQ43J, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/202-
0, Data Val: 31/10/2025) 90183929 | 200| 5102 CX 10 83,4400 834,40 834,40 | 150,19 18,00
13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA- "
056G (3) 07/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAQS56G, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2021,
Data Val: 31/07/2026) 90183929 | 200| 5102| CX 3 86,9000 260,70 260,70 46,93 18,00
11944 |COL.UR.INF.UNIS.N/ES.100ME C/10.MEDICPLAST S e ———
LT 17125 (3) 10/2025 (Fornecedor: 871, Lo-
te: 17125, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/2021, )
Data Val: 31/10/2025) 90189099 | 000{ 5102 | PCT 3 2,7200 8,16 8,16 1,47 18,00
11067 ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
21521806AARA (10) 04/2023 (Fornecedor: 20—
80, Lote: 21521506AAAA, Qtde: 10 ,Data

Fab: 01/05/2021, Data Val: 30/04/2023) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 10 14,8300 148,30 148,30 26,69 18,00
30467 |EQ.DIET,ENT.FLEX.§/FIL_ESCAL. C/06 - BIO- ———

SANT LT 54779 (2) 09/2024 (Fornecedor: 78-

24, Lote: 54779, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/ R

2021, Data Val: 30/09/2024) 90183999 | 000 | 5102 | PCT 2 6,8750 13,75 x 13,75 2,48 18,00

28712 |EQ. TRANSF.SANGUE FL.IL.F/A 1,5MT C/20-BIO-
BASE LT BWC14010421 (2} 04/2024 {Fornece-
dor: 2414, Lote: BWC14010421, Qtde: 2 ,Da-
ta Fab: 01/04/2021, Data Val: 01/04/2024) 90183999 | 200| 5102| CX 2 54,0000 108,00 }Qoa,oo 19,44 18,00
8797 [FITA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 RL-EUROCEL

LT 030420-C05 (1} 10/2022 {Fornecedor: 17-
506, Lote: 030420-C05, Qtde: t ,Data Fab:
01/04/2020, Data Val: 31/10/2022) 48114110 500 | 5102 RL 1 4,3400 4,34 4,34 0,78 18,00
30192 |INF.MULT.2V C/CLAMP LS C/200-INJEX LT 171- e s
119 (1) 11/2022 (Fornecedor: 138, Lote:
171119, Qtde: 1 ,Data Fab: 19/11/2017, Da-
ta Val: 18/11/2022) 90183929 | 000{ 5102 CX 1 152,2600 152,26 X152,26 27,41 18,00
16997 |LUVA CIRURG.6,5(NBR7,0)EST.C/200-

PAR-SENS LT 2138 (1) 09/2024 (Fornecedor:
517, Lote: 2138, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/
2021, Data Val: 30/09/2024) 40151100 500 5102 CX 1 332,0000 332,00 )%32,00 59,76 18,00
17000 |LUVA CIRURG.8,0 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2117 (1) 04/2024 (Fornecedor: 517, Lo-
te: 2117, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2021,
Data Val: 30/04/2024) 40161100 | 500| 5102 CX 1 330,0000 330,00 )(130,00 59,40 18,00




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

Avenida Tower A ive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Vot

s AL |

e

O0-ENTRADA
1-SAIDA

N2 290697
SERIE 1
FOLHA 3/3

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T

o
g

Q
O

H

CHAVE DE ACESSO

3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 2906 9710 0109 1400

Consulta de autenticid

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPEBAGAO *[PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc:Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135211462657963 03/12/2021 20:32:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41

no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.b

el
Bt

DADOS DOS PRODITOS / SERVIGOS

e

CcODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL BCICMS

Vv.ICMS

VIRl

AL
ICMS

AL P

23429

23433

23845

11614

13621

11615

11612

21361

29285

29288

29295

8460

13058

21032

MALHA TUBULAR 10CM X 25MT RL- POLAR FIX LT
53237 {6) 11/2026 (Fornecedor: 2447, Lote:
53237, Qtde: 6 ,Data Fab: 08/11/2021, Data
Val: 08/11/2026)

MALHA TUBULAR 15CM X 25MT RL- POLAR FIX LT
52528 (4) 10/2026 (Fornecedor: 2447, Lote:
52528, Qtde: 4 ,Data Fab: 15/10/2021, Data
Val: 15/10/2026)

RETOSIGMOIDOSCOPIO DESC.-KOLPLAST LT 1210-
705058 {4} 07/2023 (Fornecedor: 19463, Lo-
te: 1210705058, Qtde: 4 ,Data Fab: 05/07/-
2021, Data Val: 05/07/2023)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAQ607 (11) 11/2025 {Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0607, Qtde: 11 ,Data Fab: 01/-
12/2020, Data Val: 30/11/2025)

SERINGA DESC.O1ML AG.13 X 4,5 C/10-
0-DESCARPACK LT SSIARAQ77A (8) 04/2026
{Fornecedor: 918, Lote: SSIARA077A, Qtde:
8 ,Data Fab: 01/05/2021, Data Val: 30/04/-
2026}

SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAAQ702 (24) 05/2026 \ LT SSSLAA0728
(16) 06/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SSSLAAQ0702, Qtde: 24 ,Data Fab: 01/06/202-
1, Data Val: 31/05/2026 / Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0728, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/-
07/202%, Data Val: 30/06/2026}

SERINGA DESC.O03ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAB01B (10} 11/2025 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA601B, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
12/2020, Data Val: 30/11/2025)

SERINGA DESC.60ML CATETER BC C/25-DESCAR
LT SSSAARQ30C (1) 04/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SSSAAA030C, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2025)
SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAARAOOS5C (1) 12/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAO05C, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/12/-
2025)

SONDA FOLEY 2V N.18 05CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFARAQ06D (2) 05/2026
{Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAQ06D, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/06/2021, Data Val: 31/05/-
2026)

SONDA FOLEY 2V N.24 30CC C/1- .
0-DESCARPACK LT SSFARAQ001 (1) 04/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAO001, Qtde:
t ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) M

SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 C/1-

0-MARK MED LT 17650 {1) 10/2025 (Fornece-
dor: 164, Lote: 17650, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/10/2021, Data Val: 31/10/2025)

SONDA URETRAL N.12 C/20-EMBRAMED REF. 492-
141 LT 2000040789 (1) 11/2023 (Fornecedor:
1496, Lote: 2000040789, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/12/2020, Data Val: 30/11/2023)

TUBO DE SILICONE N.204 C/15MT-KINNER

LT 00047239 (1) 09/2026 (Fornecedor: 1430,
Lote: 00047239, Qtde: 1 ,Data Fab: 17/09/-
2021, Data Val: 17/09/2026)

60029010 | 500 5102

60028010 | 500 | 5102

901890992 | 000 | 5102

901831191 200| 5102

90183111 | 200 | 5102

80183119 | 200| 5102

90183119 | 200| 5102

90183119 200| 5102

90183921 | 700} 5102

90183921 | 7001 5102

90183921 700 5102

90183929 | 000} 5102

901839291 000 | 5102

39173240 | 000 | 5102

RL

RL

PC

CX

CX

CX

CcX

CX

PCT

PCT

PCT

PCT

PCT

PCT

o

13,3100

&~

15,4500

4 7,6150

1 31,6636

8 27,4363

40 26,7600

10 19,5210

1 54,7200

1 27,8600

2 27,8600

1 27,8600

1 12,1100

1 13,5300

—

118,9700

79,86 79,86
s

61,80

Jali -

3046~ 3046

" 348,30 Ks:ts,ao

219,49 }&219,49

1.070,40 | __1,070.40
PR
19521 | P 19521

sar2 | Psar2
27.86 X«zzss
55,72 }‘\55,72

27,86 7%7,86

13,63 xm,ss
118,97 M8,97

12,11 N,n

14,37

11,12

5,48

46,32

39,51

142,36

25,97

7,29

5,01

10,03

5,01

2,18

2,45

21,42

18,00

18,00

18,00

13,30

18,00

13,30

18,30

13,30

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

| e el

\




“

KRecebemos de COM FRIOS V. NOVA ITARARE LTDA os produtos constantes da nota fisca

D,

NF-e
f DAYA DE jommo IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Data Emissio : 03/12/2021 000.23 ) Q
k/@, } /) Q /ﬁ SANTA CASA DE MIS. DE ITARARE SANTA CASA ITARARE 605 SER% ﬁ;ﬁ 3— 2

Vialidedor :008 - OLIVEIRA | Mapa: 0080301 Tabela: 1 A Vista

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ChNFe:

DANFE

3521.1205.1493.0406.0139.5500.2000.2329.7110.6052.3210

Valor Total :

931.80

3521.1205.1493.0400.0139.5500.2000.2329.7110.6052.3210

o o | DOCUMENTO AUXILIAR DA
PINGUIIM FRIOS |rorsmenmamoves

0 - ENTRADA
1 - SAIDA 1

COM FRIOS V.NOVA ITARARE L HAVEDER

RUA DJALMA DUTRA, 131 N. 000.232.971 FL 1/1 CESSO
CENTRO 1 ITARARE SP .
(15)3532-2521 18.460-000 SERIE 2
NATUREZA DA OPERACAO

Venda Mercadoria

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

)
)

INSCRICAO ESTADUAL INSC EST DO SUBST. TRIB. CNPJ ¢ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[380093884117 f [ 05.149.304/0001-39 135211460459157  03/12/2021 13:33:30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[SANTA CASA DE MIS. DE ITARARE 605150.055.250/0001—05 j [ 03/12/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO 30 I CENTRO I 18.460-000 ] ( 03/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (43)3567-2299 I SP IISENTO J [ 13:33:58 J
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
931.SOI 65.23I 0.00 0.00I 931.80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0.00 0.00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY  VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 931.80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
3 - Prop. Remet.

IC(')DIGO AN’ITLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF

ENDERECO IMUNICiPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 L Volumes Diversos S/ Nr 96.000 96.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE | V.UNITARIO | V.TOTAL | BCICMS V.ICMS | V.IPI f‘clfég AIIi’iIQ
000014 | COXA COM SOBRE COXA INNATURAIXIKG |} _02071400| 000} 5102|KG,  60.0000| 72500 _ 435.00|  435.00! 3045 | 7000 |
000003 | FILE DE PEITO 1X1KG - - ] _52071300 000} 5102/KG| _ 36.0000| 13.8000] 49680  496.80, 3478 | 7000 |
gb\k‘&& A
R 0
“@G oo S
RO e
/
Para baixar o arquivo XML a essa nota acesse WWW. com.br/nfe.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N
Codigo Cliente: 605 Nome Fantasia: SANTA CASA ITARARE Mapa: 0080301 Viagem: 01 Controle: Entregador: 008 Vendedor: 008 -
OLIVEIRA Contato: Rota: 082 Tabela : 1 A Vista ** Valor a Cobrar 931.80** D.E.03/12/21 - USO E CONSUMOM1: M2: M3: M4: M5:
7g 2 é i
i
L]
SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA (Cédigo Produto, Base de Calculo Substituicdo, Valor ICMS-ST Retide, Valor Total)
a0
,4; et cren
Nota Fiscal et W Felg Y
Mut Sanfa C4

caN 17088




RFCFBF\AOS DEM N A DE OLIVEIRA DA SILVA EMBALAGENS ME OS PRI

DAT2DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ L ASSINATU

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

* IDENTIFICACAO DO EMITENTE
M N A DE OLIVEIRA DA SILVA
EMBALAGENS ME

NF-¢

) ! “ISCALNDICADO AO LADO l -
! |
TYL IS YIS N° 000052338 !

100189

||’||\|||‘nnm||||||| i

SERIE 001 ;

RUA DOM LUIZ DE SOUZA, 40 - CENTRO -!

0-ENTRADA | 1
CEP:18400-480 - ITAPEVA - SP : 1 - SAIDA [
TEL: (15)3522-1454 ! N° 000052338 fl.17/1
' SERIE 001

" NATUREZA DE OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

SR

CHAVE DE ACESSO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T

3521 1205 2417 4500 0166 5500 1000 0523 3810 0013 5639

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal !
ou no site da Sefaz Autor 1zadona

135211456199688 02/12/2021 18:12:29

! INSCRICAO ESTADUAL

| 372124117118

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

05.241.745/0001-66

DESTINATAR]O /REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

| DATA DA EMISSAQ

50.055.250/0001-05 | 02/12/2021

| CNPI/CPF

" ENDLRLECO BAIRRO / DISTRITO " CEP T DATA SAIDA /ENTRADA
RUA SAQ PEDRO, 30 _ CENTRO | 18460-000 | 02/12/2021

: MUNICIPIO FONE/FAX ' UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ITARARE (15)3532-5882

FATURA

| ey ; ; CERTEIE VATOREIO0m
DADOS DA FATURA 001 1.121,50 0,00 112150 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

“T'VALOR DOTCMS SE CALC. ICMS SUBST.

{ VALOR DO ICMS SUBST.

" 71 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

f i i
o 0,00 0,00 0,00 | 0,00 l 1.121 50
i VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ‘] - :
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
TRAI\SI'ORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS ) N
“RAZAOSOCIAL T VRRETEPORCONTA T CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULG | UF CNP3/ CPF
, i i i
- o | 0-REMETENTE: I o ]
ENDERECO ! MUNICIPIO i olg |NSCR|CAO ESTADUAL
" QUANTIDADE i ESPECIE MARCA I"NUMERACAO ™ ) PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
i :
_— 1 CX . | 0.00 .
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS |
= e S T

I CODIGOI? 010 b0 PRODUTO 1 SERVICO | L QUANE Uxxrfxzm/ ] g T
17898923942858 TOALHEIRO PLASTICO BELL PLUS UN 39249000, 000 |5102|UN 00 39,00 156,00[ 0,00 0,00
| 7898923942803 | SABONETEIRA BELL PLUS C/ 39231090/ 000 | 5102{UN %‘bﬂfooi 28,50 285,00' 0,00 0,00

{RESERVATORIO R : L I i
000897 "] FACA PRAFESTA REFEICAO CX 1000 36241000/ 060 : 5405, UN ?1%’60 57,00 57,001 0,00 0,001

PREM!UM CRISTAL : : “{ o ST
7808283814376 | LUVA VIMIL DESCARPACK M GX 100UN 39241000| 000 |5102{UN 2,00 35,00 70,00 0,00 0,00
17898930672516 | MARMITEX MAQUINA N7 WYDA CX 76071110 000 |5102|UN 800 36,00 216,00 0,00 0,00

£ 100UN R N
: 93053556 BOBINA PVC 38X300M 39204390] 000 | 5102|UN . "1"2’00 43,50 43,50 0,00 0,00 0,00 0,00(18,00{ 0,00
| GUARUFILME-REFIL v -
7896343082666 | POTE PRAFESTA REDONDO 750ML (KiT 39239000| 000 |5102|UN | A0 24,50 24,50 0,00 0,00 0,00 0,00|18,60| 0,00
- POTE) PCT 24 UN < o )
/7897511706803 | DOCE REDONDO GALVANOTEK G640 39238000| 000 |5102lUN |, 00 71,30] 71,30 0,00 0,00 0,00 0,00/ 18,00, 0,00
. CX 300 UN (o R : IS N T e
001732 BLOCADO CIPAPEL 35X45 C/ 1000 UN ;19_232190‘ 000 '5102/UN . % 2407{ 46,55i 3 953}10; 0,00{18,00] 0,00]
001729 AWBITQCADO QIPAPEL ZQXSO C/1000UN  |38232190] 000 ‘5102 UN 2,08 17,800 3580. 0,00]18,00{ 0,00
7898928673184 SACO MONO HAMBURGUER PLASTPEL 48194000, 000 ‘5102 UN ' 5,00 11,70 58,50} 0,00 18,00/ 0,00

_...C/S00UN . Lo L [ j

7890531161003 | SACO GELADINHO 4X23 PCT 1000UN [39232190 000 [5102|UN _ | 7 1,00] 11,00|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMI’LESAEN'I'ARES
. Pagamento(s): (Dinheiro R$1.121,50) - Forma: BOLETO
Msg: IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ARTIGO 313W DO RICMS
Msg: Val Aprox dos Trib. RS 413,64 (36,88%) Fonte:IBPT
Obs: | VENCIMENTO 03/01/2022 R$ 560,75 2VENCIMENTO 18/01/2022 R$ 560,75 PEDIDO
469 SOLICITADO POR EDJALMA




sl

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
. TECHMED DISTRIBUIDORA ) Docmgﬂiim . 1
.": DE PR'OD HOSPITALARES NOTA E‘ISCAL‘ ELETRONICA

S, - LTDA 1 - safpa
i g o : i - < Chave de acesso
:;r EC H _5 RUA ml;;?oﬁlf?l;gf?;APzi:—sPCENTRo 2 - ENTRZDA 3521 1211 4062 1400 0189 5500 1000 0164 8119 6972‘7238
sl I Bequiprnor s rafdlinag (15) 3521-7566 N°: 16481 Consulta de aucenticidade no portal nactonal da NE-c mﬁﬁeﬂgib% 33 o
vendasl@ecirurgicatechmed. com.br . .1 no site da Sefaz Autorizador: y [ 33 l‘j
SERIE: Protocolo de Autorizagao de Uso
FOLHA: 1/1 \_ 135211458775486 03/12/2021 09:28:03  /
NATUREZA DA OPERAGAO CNEBT , INSCRICAO RSTADUAL INSC. ESTADUAL RO SUBST. TRIBUTARIO
[VENDA MERC. ADQ. REC L11.406.3214/0001—89 372172974111 1 ]
DESTINATARIO/REME TENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/CEF DATA DA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE T 50.055.250/0001-05 03/12/2021 ]
{ ENDEREGO 5 'RRO/DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
| RUA: $20 PEDRO, 30 “ENTRO 18460-000 I 03/12/2021 ]
monIcipIo FONE / FAX 2 INSCRIGRO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ITARARE (15) 3532-5882 SP ISENTO I 10:27:00 ]
FATURA
(wrl6481/1 Y 02/01/2022 ) 515,67)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00] 0,00 0,00] 0,00 515,67

{ VALOR DO FRETE 0 ] oo Ivm.og DO SEGURO 0 , 00 Inﬁscom-o 0 ) 00 OUTRAS DESPESAS M(z)sslbné% VALOR DG IPI O ) 00 IVALGR APROXIMADO DOS 6:3,:38005

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

( RAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA CEDIGO ANTT TLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
L 9 - Sem Ocorréncia de Transporte
l’ ENDEREGC Imxcipxo Ius I A ]

[Qmmm . Izmm Im Immo taso BROTO 0,000 I PESo TI00ID0 0,000 ]

DADOS DO PRODUTO

ST/ Valor Valer Desconto | Base Cale. | Aliq. Valor Alig. Valor | Valor Aprox.

Cédigo Descrigao do Produto NCM/SH | cgo5y| CFOP | Unidade| QTDE | yeag Total | Acréscimo | ICMS |ICMS| ICMS | X TPI | dos Tributos

CAMPO OPERATORIO 45X50 MEDI HOUSE N
1754 S/FIL TO 30059090 060 | 5405 | PCT 5,000 103,133 515,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ME OU EPP NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS IMPOSTO RETIDO
POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA




Identifica¢iio do Emitente DOCUE}\?’}&TAJXIU AR
. KONIMAGEM COMERCIAL LTDA DA NOTA FISCAL
' ‘m R. Antonio Heil, 3400 - SALA 12 - Itaipava ELETRONICA
:é e Tiajai - SC CEP: 88.316-003 0- ENTRADA
Telefone: 1120501971 N 6795 Chm T
KONIM\GEM Sésior 1 4221 1258 5983 6800 0345 5500 1000 0067 9514 6929 6221
~ Folha: 1/1
Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
L
I\g’\e :ﬁilzzz;: ]EA‘:SP;E::CAO ] hittp://www.nfe fazenda.gov.br/portal/
Vi X 2
INSCRICAO ESTADUAL |} IE SUBST. TRIBUTARIO CNPT Profocalo de autorizagio de uso
258070838 ' 58.598.368/0003-45 342210235670608 - 09/12/2021 16:32:07

000191

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISAQ |
SANTA CASA MISERICORDIA ITARARE 50.055.250/0001-05 09/12/2021 j
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SATDA
| R. SAO PEDRO, 30 CENTRO 18.460-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itarare 1535323783 SP
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 09/12/2021  Valor: 2.450,00
CALCULO DO IMPOSTO
“ IBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 ,00 0,00 2.450,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 " 2.450,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS _ i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |[CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 01.125.797/0007-01
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUA
R. 12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001 | Sao Paulo SP 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ' PESO BRUTO I PESO LiQUIDO
2 o 16,00 Kg 1 15,60 Kg
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO -
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM CST | CFOP |UNID.| QUANT. | V. UNITARIO V.TOTAL [ BC.ICMS V. ICMS V. 1PI ALIQ. cmsi ALIQ 1
F0100048 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 20X25 3701.10.10 [2.40 | 6108 UN 10,00] 245,00 2.450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
?5 m&“"
¥
e
o
. \® m‘*&“
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVEOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES l RESERVADO AO FISCO
PEDIDQ 690 ISENCAQO DE ICMS CONF CONV.
CONFAYZ 01/99 CONFORME CONV. CONFAZ 1 33/19
Valor Aproximado dos Tributos- R$ 226.63




DANFE
Documento Auxiliar de !

o Fiscal Fletronica "I”"””I“" "”""" ll'I"l""""IlII”"“”"”“'H
1-Said TR
2-E?1tr:da Y 105,847

3521.1205.8476.3000.0110.5500.1000.1847.1310.0329.8049 J
No. 184713 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 0 g 1 92
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraQ

] Protocalo de autorizagdo de uso }

Natureza Operaggo:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros -
Inscrigio Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.:
.635.487.579.110 o L )
_DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emisséo
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 08/12/2021
Enderego Bairro Distrito . CEP Data Entrada/Saida
R SAO PEDRO 30 CENTRO 18.460-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
IT. . SP ISENTO

| 135211484794926

1 C%Pgi847.630/0001-i(%> ]

FATURA/DUPLICATA

08A305T
7.592.40

DADOS DO PEDIDO . DADQS BANCARIOS
Nimero Empenho: Vendedor. Deposi o
200131 ' 19 T[ posito Conta

TO :
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS . ‘Base de Calculo do ICMS Substituigio .| Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
5.263.45 796.39 0,00 0,00 7.392.40
Valor do Frete Valor do Seguro ‘ Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Tota! da Nota

0,00 2.007,03 7.392,40

) 2. ) >

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
| Razdo Social : Frete por Conta
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP 0-Remetente (CIF) 06.321.409/0001-96
Indereco Municipio I I UF: Inscri¢iio Estadual
R JUA ) 70 SAO PAULO e SP 148923420116 .
santidade / Volumes Espécie Marca Numeragio e - | Peso Bruto (Kay - ~Peso Eiquido(Kg) ™ 1" Cubagem Total )
58.. ﬁL,_ SRR - e - 140,000 0,980 }

CNPJ / CPF

Codigo ANTT ‘ Placa do Veculo LUF:

i

ENDERECO DE ENTREGA . S
Endereco . - I - “Balirro Distrito - CEP
— KSAOPEDRO 30 | *CENiRO | “T8.460-000
nici T .
‘ITARARE UF sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. |Descric@o dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vlr, Unitario Vir. Total BCICMS | V. ICMS| VIr.PI| IPI | ICMS

1956 CEFALOTINA 1G FRASCO AMPOLA $/DIL. CEFARISTON 30042051 200 5102 F/A 200 4,40000 880,00 880,00 158,40 0,00 0 [18,00
[BLAU FARMACEUTICA

Lote: 20110925 16/11/2022  Fabr.: 16/11/2020 .

Cod.Fabr.: PAS696 Reg. MS: 1163701100036 P

Cod EAN13: SEM GTIN

_________ Trib. Anrox.R$: 244.02 Federal ¢ 105.60 Estadual Fonte:IBPT [ I

43648 ICEFAZOLINA1G FRASCO AMPOLA FAZOLON BLAU 30042059 | 000 | 5102 | F/A 100 5,80000 580,00 580,00 104,40 0,00 0 18,00
FARMACEUTICA .

Lote: 21100619 08/10/2023  Fabr.: 08/10/2021

Cod Fabr.: PA8543 Reg. MS: 1163700930051 . /
Cod EAN13: SEM GTIN

140,00

57634 |CLOCEF 1G IV FRASCO AMPOLA (CEFEPIMA) TEUTO ‘30042052 | 000 5102 F/A © 50 11,80000 590,00 590,00 106,20 0,00 0 | 18,00
Lote: 3226421 31/08/2023  Fabr.: 31/08/2021

Cod Fabr.: 3226 Reg. MS: 1037002910041

Cod EAN13: SEM GTIN

46191 |CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100MIL EUROFARMA 30039099 | 020 § 5102 | FRC 2.016 2,65000 5.342,40 3.213,45 427,39 0,00 0
Lote: 762187 09/11/2023  Fabr.: 09/11/2021 ) x

13,30

Cod.Fabr,: 411787 Reg. MS: 1004310470070
Cod EAN13: 7898919447411 Decr: 59
_________ Trib. Anrox R$: 718,55 Federal e 641,09 Estadual Fonte IBPT g

DR S0 DDOAREIT '
IRA 08 PRODUTOS
EITAMOS EE@&A?&%@}“
TURA DO CARAGTO

Pi3

DADOS ADICIONAIS s
- Yii
Informacdes complementares . Reservado ao Fisco /%U g

Decretos: 18: BC REDUZIDA CONF ART62, ANEXO If DO RICMS
Obs.Fiscal:

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo I1I - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008




DIAGNOSTICA SOROCABA PROD. LAB. DANFE i .
Documento Auxiliar da "i\'
. EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica 0
— o
- AV LONDRES, 526 - JD EUROPA - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO Y
e dinandct SOROCABA - SP - CEP: 18045-330 1-SAIDA 3521 1211 8732 9700 0116 5500 1000 0533 7410 4972 6879
s diagnostica Fone: (15)3229-6229 N° 000.053.374
seresant www.diagnosticasorocaba.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
contato@diagnosticasorocaba.com.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 0 1 9 ‘3’9

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, rece 135211486324504 ‘ B Q :
INSCRIQAO ESTADUAL INSCRICI-\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

669673700111 11.873.297/0001-16
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 08/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ITARARE SP | (15)3532-4200
FATURA

DADOS DA FATURA Niimero: 53374 - Valor Original: R$ 2.312,38 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 2.312,38
DUPLICATAS

Nimero 001
Vencimento 08/12/2021

Valor R$ 2.312,38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.312,38 416,23 0,00 0,00 2.232,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.312,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPI / CPF
EVERALDO DE SOUZA SALVIANO 0 - REMETENTI 327.522.148-55
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA DE ARACOIABA 780
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

- DEDIGO B 5 ; - o e~ VALOR ) VALOR,. .. VALOR L BA VALOR | VALOR ALIQ. %
PRODUTG DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMAST | CST T CROP [UNID. “UYDE. Swio" | DESCONTO | TOTAL Efi ¥ os o
01.002.BE009 | CKNAC BIRG 50ML COD.1100200 BIOTECNICA 38220090| 000 | 5115 | KT 1,00[¢ 20,0000 0,00 210,00 40,68 0,00}18,00] 0,00
Lote: 08H020 Validade: 30/09/22 Quant: 1 /
Nosso Pedido: 236095 e
01.002.BE008 | CKMB BIRG 50ML C/CONTROLE COD.1100300 BIOTECNICA 38220090| 000 | 5115 | KT 2,001 385,0000 0,00 770,00 786,00 141,48 0,00118,00] 0,00
Lote: 08S100 Validade: 30/11/22 Quant: 2 e \/
Nosso Pedido: 236095 P Pl
OLO0ZBEO41 |PCR TURB BIRG SOML C/CALIBRADOR COD.2001500|38220090 000 | 5115} KT 3,000 332,0000 0,00 996,00 1.012,00 182,16 0,00}18,001 0,00
BIOTECNICA : s
Lote: 17U240 Validade: 30/09/22 Quani: 3 e \/ /“’
Nosso Pedido: 236095 P
01.002.BE081 | APT - TTPA 8X2ML 160T COD.3600200 BIOTECNICA 38220090| 000 {5115} KT J 1,004 132,0000 0,00 132,00 148,00 26,64 0,00}18,00] 0,00
Lote: 16H29B Validade: 30/08/22 Quant: 1 - . T
Nosso Pedido: 236095
01.011.DGO08 | ABX PENTRA 60/80 DIAFIX-EQ 1L COD.20314 DIAGNO 38220090{ 000 {5115) LT 1,00f7 1243800 0,00 124,38 140,38 25,27 0,00}18,00} 0,00
Lote: 2107340 Validade: 20/02/22 Quant: 1 P
Nosso Pedido: 236095
DADOS ADICIONAIS i
.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC \/( .
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de RS 93,76 (4,20%) Federal e R$ 267,89 (12,00%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave:
DYE24F - Versao: 21.2.G - Fonte: IBPT/empresometro.com.br . ’L/}

QQ‘} p

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/12/2021 17:43:31 Kiron Solugdes em Softwares Lida




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
S0R PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI AN
DIAGSOR PR DOCUMENTO AUXILIAR DA v
N v 3 NOTA FISCAL ELETRONICA ‘\
. AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO XO
” 1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1 - SADA 3521 1227 4381 4600 0170 5500 1000 0050 4510 7863 9976
B diagsor CEP:18051-290 - SOROCABA - SP ) > -
R S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (15)3220-6229 N° 00000§045 fi.l1/2 oswenfo.fazenda gov.br/portal
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO % &
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211486335611 “ “ % l,
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. n\ CNPI/ CPF ~
798042965110 ) 27.438.146/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . A 50.055.250/0001-05 08/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA .
ITARARE (15)3532-4200 SP K

DUPLICATAS
001 08/12/2021 3.042,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.042,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL Ak fotal ' "
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
EVERALDO DE SOUZA SALVIANO 0 - REMETENTE 327.522.148-55
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(}AO ESTADUAL
ESTRADA DE ARACOIABA 780
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA I NUMERACAO PESO BRUTO PESO 1IQUIDO
4 " VOLUMES | i 24,500 24,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

; A e L , .

441 TROPONINA | 25T (CASSETE) COD.818 8220090| 0102 | 5102|KI 6,00/ 140,0000 0,00 840,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
EBRAM X .
Lote: 06337A0924 Vaiidade: 30/06/23 Quant: 6
Nosso Pedido: 6361 #

1591 VDRL (PRONTO P/USO) 5,5ML 250T 30021580 0102 | 5102|KT 1,007 33,4400 0,00 33,44 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
REF.1853151 WIENER
Lote: 2107442100 Validade: 30/01/23 Quant: 1 ; l\/ MA(”
Nosso Pedido: 6361 P 5

1580 PADRAO P/FOTOMETRO CHAMA (NA:150 38220010) 0102 | 5102]FR 1,00f 1445000 0,00 144,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00, 0,00
MMOL / K: 5 MMOL) 60ML COD.LS2003 LS e
CIENTIFICA
Lote: 011621 Vafidade: 30/03/22 Quant: 1 % %
Nosso Pedido: 6361 /s ¢

506 TUBO VACUO EDTA K3 04ML 13X75MM 90183999| 0102 { 5102|CX 6,007 52,3300 0,00 313,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

C/100 COD.E4 INJEX
Lote: 941/21 Validade: 30/09/22 Quant: 6
Nosso Pedido: 6361

N
X

505 TUBO VACUO CITRATO 03ML 3,2% 90183g#8| 0102 | 5102|CX 1,004 52,3300 0,00 52,33 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
13X75MM C/100 COD.C3 INJEX
Lote: 956/21 Validade: 30/08/22 Quant: 1 X
Nosso Pedido: 6361 /S

511 TUBO VACUO SILIC. 10ML (COM ADITIVO} 901839990102 | 5102| CX 7.00f 70,8500 0,00 495,95 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

16X100MM C/100 COD.S10 INJEX
Lote: 119/21 Validade: 30/10/22 Quant: 7
Nosso Pedido: 6361

N\

yd

1664 PONTEIRA TP UNIV. (0 A 200UL) AMARELA 39269040} 0102 | 5102{PT 3,00 ¥ 14,0008 0,00

>~
42,00
C/1000 COD.FL7-200Y FIRSTLAB X&

0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

Lote: 2020012 Validade: 20/12/29 Quant: 3
Nosso Pedido: 6361

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao gera Direito a credito fiscal de IPL

Permite 0 aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 111,43 correspondente a aliquota de 3,66% nos termos do Artigo 23 da LC
123.

Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 70,56 (2,32%) Federal e R$ 201,60 (6,63%) Estadual, conforme Tabela IBPT
Chave: DSE24F - Versao: 21.2.G - Fonte: IBPT/empresometro.com.br




IDENTIFICACAO DOy EMITENTE
Y BIAGSORPRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1 ° SAIDA 1 3521 1227 4381 4600 0170 5500 1000 0050 4510 7863 9976
%2 diagsor . 290 - - -
o ”‘"”'g"’“‘“”‘ CEPJ.BOSI 290 - SOROCABA - SP N° 000005045 .2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o THL:(15)3229-6229 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal

faturamento@diagnosticasorocaba.com.br SERIE 001 ou 10 site da Sefaz Autorizadora
NATULEZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO a
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211486335611 ~ £\ {\ \ % A
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF ‘u &
798042965110 27.438.146/0001-70

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

445 SORO ANTI A MONOCLONAL 10ML COD.100 30062000 0102 | 5102|FR 1,00/« 21,6000 0,00 21 60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EBRAM \/ ) o
Lote: 0638700922 Validade: 30/06/23 Quant: 1
Nosso Pedido: 6360
446 SORO ANT! B MONOCLONAL 10ML COD.101 30062000{ 0102 | 5102|{FR 1,007 21,6000 0,00 21,60 0,00 0,00 0,00[ 0,00/ 0,00
EBRAM /“”
Lote: 06365E0928 Validade: 30/06/23 Quant: 1 \/
Nosso Pedido: 6360
441 TROPONINA | 25T (CASSETE) COD.818 38220090| 0102 | 5102 |KI 6,00] +# 140,0000 0,00 840,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
EBRAM
Lote: 06337A0924 Validade: 30/06/23 Quant: 6 . Lo
Seu Pedido: 676 ]

Nosso Pedido: 6487

506 TUBO VACUO EDTA K3 04ML 13X75MM 90183999| 0102 | 5102 |CX 4,00 -~ 52,3260 0,00 209,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C/100 COD.E4 INJEX

Lote: 941/21 Validade: 30/09/22 Quant: 4
Seu Pedido: 676

Nosso Pedido: 6487

1664 PONTEIRA TP UNIV. (0 A 200UL) AMARELA 38269040| 0102 | 5102|PT 2,001~ 14,0006 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
C/1000 COD.FL7-200Y FIRSTLAB L
Lote: 2020012 Validade: 20/12/29 Quant: 2 X

Seu Pedido: 676
Nosso Pedido: 6487

e
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Gnpige-2

RECEBEMOS DE MERSATE DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
o~ EMISSAO: 08/12/2021 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MI
L’{TA'}’)E RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¢ 'No 000004548
:LO\MQJIQJ\ CRY 17050 SERIE 001
u

TDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
MERSATE DISTRIBUIDORA EIRELI
- DOCUMENTO AUXILIAR DA
. . NOTA FISCAL ELETRONICA
RU#SOPHIA DIAS MENCK, 711 -JD 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SANTA TEREZINHA - CEP:18466-050 - 1 - SAIDA 1 3521 1226 0821 0100 0142 5500 1000 0045 4813 4086 1317
ITARARE - SP - — -
TEL: (15)3532-4380 N° 000004548 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211484517535
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
380074090115 . 26.082.101/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 08/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 08/12/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ITARARE (15)3532- 5%@@%_ SP 11:20:00

INFQRMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ‘ﬁ&’t
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF D\ISCRICAO ESTADUAL
@*‘85\@‘*‘“ SRl

50.055.250/0001-05

TNDERKCO ’ \} { (ﬁ\& \9‘@@ BAIRRO / DISTRIIO CEP

RUA SAO PEDRO, 30 . CENTRO 00000-000
SUNICIPIO ) UF TELEFONE / FAX
ITARARE ) SP

CALCULO BG IMPOSTO

BASE DE CAL.CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.TCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

43,52 652 0,00 0,00 79,96 438,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP.’ACESS. - VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) ' )

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

2 - TERCEIROS
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUIG / SERVICOS

2261 GELATINA BRETZKE 30GR 21069029 000 {5102 JUN 12,0000 0,9000] 0,00 10,80 10,80 1,94 0,00 118,00 6,00

2140 ERVILHA FUGINI 170G SACHE 20054000 0860 15405 JUN 6,0000! 2,3700 0,00 . 1422] 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00

129 CAFE TETRA TRAD 500GR 00012100060 |5405 JUN 30,0000 11,6000 0,00 348,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

1481 MAC AVE MARIA SEMOLA PAULISTA 500GR 1902190q 020 5102 JUN 20,0000 2,6300 0,00 52,60 27,68 368 0,00 [13,30] 0,00

1224 SAL REFINADO CAICARA 1KG 25010029 020 5102 JUN 6,0000 1.0800 0,00 6,48 2,52 045 0.00{18,00] 0,00

1379 VINAGRE ALCOOL COLOR FORTALEZA 2209000G 020 [5102 JUN 6,0000 1,0800 0,00 6,48 2,52 0,45 0,00 §18,00§ 0,00
750ML

DADGS ADICIONAIS f/’)gl/[@
N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD5: Trib aprox R$ 79,96 Federal, R$ 0,00 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (UF)
W7m9E1. ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITCS DE ICMS. PEDIDO NR 719. . .
MERSATE DIST. EIRELL B.SANTADER 033 AG.0176 C/C 13002731-7.

Superviss br A oxanfado
_Santd Cdsa ltararé

Nane?

Harla
&‘?&Stf §C§@M§f@
eHy 27850

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




e memn,, Do \
S : dd'Nota Fiscal' “ ; % 3 n" 0@

28 o £ SERVICOS EIRELI Eletrbnica
%g‘z % § % ﬁ i % Rua Santos Dumont, 240, Centro, Ttipeva - g 0»'Enf‘l?da . . -
ﬁg“" SP - 18.400-030 4 i-Salda | - [CRAVE DE AUESST
Fone {15) 3522-0296 3521 1210 1927 2400 0138 5500 1000 0246 1110 8154 7025
www.facilimp.com.br N° 024.611 s .
Fuclhnp@fusitimpooiibt CERIET] 1 Lossnlta de antaast nnpoial gy al da NF-g b
FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov. b]/portal ou no site da Sefaz autonzef?ln ﬁ ‘ q
[ NATUREZA DA DPERAGCAQ ° PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Vendas de Mercadorias & 135211489053628 - 09/12/2021 09:07:16-
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCR.ESTADUAL DO SUBSTTRIB. o N& [oi7]
372162409113 &) 0.192.724/0001-38

BESTINATARIO T REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . . . CNPICPF DATA EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Itarare 50.055.250/0001-05 09/12/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Sao Pedro, 030 Centro 18.460-000 09/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA SATDA
Ttararé (15) 35324200 SP 09:05
FATURA MBUPLACATA'
[nGmERD VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO | VALOR|NUMERQ VENCIMENTO VALOR]
{024611/1  [06/01/2022 216740 1 .. . L.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DD ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALDOR DD ICMS 8T VALOR TOTAL DOY PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 . 0,00 2.167,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG THSCONTO GUTRAS DESTESAS ACESSORIAS VALOR DO TPL VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.167,40
TRANGFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA o s CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ] CNBICPF
FACILIMP COMERCIAL E SERVICOS EIRELT |2 - S¢m Ocorréncia de 10.192.724/0001-38
Trausporte .
ENDERECO TONICIEIO OF | INSCRICAO ERTADUAL
R SANTOS DUMONT, 240 Ttapeva SP | 372162409113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESG BRUTO PESO LIQUINO
[ caixa 149,580 149,460
DADOS DO PRODVUTOBERVITO
CODIGO |DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CsT CFOP UNID. 9 BCICMS| VLR ICMS| VLR 1P1] %ICMS} %P
26 |ALCOOL GEL 70% 051 AN'I‘ISSEPTICO PREMISSE | 34011110]01035.102] GL | V4,00, ~0,00]  0,00] 0.00] 0,00

T34045029 Toi02 % TeobT 0,007 6,000
68053090 | 0500|5405] PC 1’5 5001 31,001 =~ 31,00) 000f  000{ 0,00
68053090 | 0 : [ 16,8 00
n§§952000’ ) ’ i ]
63079090

DADOS ABICIONAIS

INFORMACORS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Tributos aproximados: R$ 370,35 (Federal) ¢ RS 390,13 (Estadual). Fonte: IBPT DSE24F
Selicitado por:

0C: 713
N° Pedido: 63855

Obtonha o arquive XML om httpst/ferp.tiny.com.be/afc
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RECEBEMOS DE SELTAFLEX ASSISTENCIA TECNICA E CIENTIFICA LTDA HE OS PRODUTOS CONSTANTES & NOTA FISCAL INDICADA AC LADO.

DATA DE RECEBIMENTO
A

N z

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR

NF-e 3\ 4

NO2543 (

Y

A R Y R Kk K Rt i

ME

Sorocaba - SP
1533214430

DELTAFLEX ASSISTENCIA TECNICA E CIENTIFICA LTDA

Rua Arlinda Almeida dos Santos, 395

Jardim Itangua - 18056-190

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NQTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

2543

CHAVE DE ACESSO

3521 1207 8532 5500 0146 5500 1000 0025 4316 8470 1944

SERIE: 1
FOLHA 1 / 1

P+ N
Consulta de autenticidade no po% ncgl;d;ilé"e

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAC

Venda a Nao Contribuinte

el

STGCOLO DE AUTGRIZAQ'\O DE UsO

135211459636653 03/12/2021 11:19:09

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGEG ESTADUAL DE SUBST. @\ @ R @ @' CNPI

669621222111 O\ o) @Q ; 07.853.255/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE 8o S R

NOME / RAZAD SOCIAL P { CPF DATA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE %é&‘ 50.055.250/0001-05 01/12/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cer DATA ENTRADA / SADA
Rua Sao Pedro, 30 Centro 18460-000 01/12/2021
MUNICIPIO FONE f FRX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
ltarare 1535325882 SP 16:43:19

FATURA / DUPLICATA

ool

03/01/2022

1,307,63

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CHS SUBST. WALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROBUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.272,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1T VALOR TOTAL DA NOTA
35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.307,63

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO UF CNP1/ CPF

1-DESTINATARIO

ENDERECO sunicieio uF INSCRICAC ESTADUAL

QUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGQUIDO

2 VOLUMES 5,720 5,720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cbpIGo DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVIQOS NCM/SH  |CSOSN] CFOP | UNID | QUANT. | VALORUNITARIO| VALOR TOTAL ;?:50 s VALOR = ICMSP";Q w;:x Y
001808 VIDACON P 1 X 5 VIDA LT:21/1722 VAL:31/10/25 @gﬁu 38220090 10102} 5102 | UND 4 54,4000] === 217,60 0,00 0,00 000 ¢ 0
10006 ALFA AMILASE 60ML VIDA LT:21/1824 VAL:31/03/23 @%ﬁ;‘_ 38220090 {0163} 5102 | UND 1 237,6000] ammeme 237,60 9,00 0,00 0,00 @ a
010008 BILIRRUBINA DIRETA 105ML VIDA LT:21/1780 v&:s‘l}nﬁzsf'ﬁi 38220090 |0102} 5102 | UND 1 82,8000 % 82,80 0,00 0,00 000, 0© [4
010009 BILTRRUBINA TOTAL 105ML VIDA LT:21/1840 VAL:3D/09/23@§¥{’38220090 0102] 5102 | UND i 82,8000 *™==wgz gg 0,00 0,00 0,00 O 0
001744 CREATININA clNETIéA 250ML VIDA LT:21/1793 VAL:31/10/22 38220090 {0102} 5102 | UND 1 55,8000] ™ 55,80 6,00 0,00 00 o ]
0061836 GAMA GT 100ML VIDA LT:21/1823 VAL:31/12/22 {{z gég\_, 38220090 (0102} 5102 | UND 1 88,2000] =" 88,20 0,00 0,00 a,00 o 1}
10005 ALBUMINA 200ML VIDA LT:21/1782 VAL:31/07/23 38220090 {0102 5102 | UND i 39,6000 il 39,60 0,00 ¢,00 G,00 4] 4]
010064 URETA UV 200ML LT:21/1845 VALI31/03/23 @55{( 38220090 j0102} 5102 | UND 1 102,6700] " 102,67 0,00 0,00 0,00 0 [+
10011 CALCIO ARSENAZO VIDA 100ML LT:21/1848 VAL:;1/10/23 38220090 (0102) 5102 §{ UND 1 65,6700] w=w®= 65,67 0,00 0,00 0,00 [ 0
0000525 BASO DIAG P 1L DIAGFAST LT:211600214 VAL.:31/11/23 38220090 {0102] 5102 | UND i 42,0000 o= 42,00 0,00 0,00 Q00 O 0
000093 CLEAN DIAG P 1L DIAGFAST LT:21060084B VAL:30/06/23 34029090 {0102} 5102 | UND 1 37,7000f === 37,70 0,00 0,00 0,00 0 0
00007 CLEAN DIAG LMG 1L DIAGFAST LT:210900170 VAL:30/09/23 34075000 10102} 5102 | UND 1 4LA500) _ .. 41,45 0,00 0,00, 0,00 0 0
000709 PONTEIRA AZUL PACOTE COM 1000 UNIDADES 39285040 (0102} 5102 | PC 1 55,4000] s 55,40 0,00, 0,00 6,00, 0 i
00725 TUBO 12X75MM PS 5 ML PT/1000 CRAL 39269040 0102} 5102 | PT 1 123,3400 x 123,34 0,00 0,00 8,00 o© o
, . , . Oyl 0 o Recan§@>
B! 1YY g6 muma sl o o g3
R N . / A / 2 WWO}

CALCULO BO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

140871 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADG AQ FISCO

REFERENTE AQ PEDIDO DE VENDA 5028

BOLETO BANCARIO

VENCIMENTO:03/01/2022

Valor Aprox. dos Tributos R$ 402,79 Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL.
NAQO GERA DIREITC A CREDITC FISCAL DE IPI.




2+ U@(ﬂb

. IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
1 - FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA u
A MEDICOHOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BENTA PEREIRA, 133 0 -ENTRADA
1-SAIDA 1
SANTA TERESINHA CHAVE DE ACESSO
FRANLAB SAO PAULO - SP - 02451-000 N° 000.013.044 3521 1202 2824 3300 0102 5500 1000 0130 4414 2620 2683
) Telofone/Fax: (11) 2955-4139 SERIE 1 @“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: FRANLAB@FRANLAB.COM.BR FOLHA 011 _ i “ﬂ.\ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG X ™ TeRQTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSG g S
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERQEWROSY o 135211479086330 07/1 2’@3\ Y‘SSJ
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUALJERRWES AT ¥
115224150110 A e 02.282.433/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE D '
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 07112/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 07/12/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP {{15) 3532-4200 15:51:32
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTQ VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/13044-001 06/01/2022 147,30
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMSST | VALOR DO ICMS ST VALORDOPIS 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
147,30 26,51 0,00 0,00 0,00 147,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147,30
. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPFORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADOVEfCULO  |UF CNPY/CPF
TRANSPEN 1-Destinatario-FOB 75.156.265/0004-25
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DO BOSQUE,838 SAQ PAULO SP [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA FRESENIUS 0,00 0,00
DAI?OS DOS PRODUTOS/SERVICOS _
Pi%ll))ll(]}‘?o DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS wewsst forcsTicrop| un | QuanT. U‘r:#Aloéo X,gf‘rg% BCICMS VIACII;?SR I%MA"SO; VA1II;?R E%UOL‘A;S
35144000 | IRIACEL 1E 11 30062000 | 000 | 5102 wm T,0000 147300 T4730|  14730] 26,51 0001 0,00} 18,00 | 6,00
Fab: 10/12/2021 - Val: 07/01/2022 - 7ISMIOEC: 1,00
ho
S / >
A% ’
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP QUE ULTRAPASSOU O SUBLIMITE DO SIMPLES
NACIONAL: END. ENTREGA: 18460-000, SAQ PEDRO -, 30, CENTRO-ITARARE/SP -
RECEREMOS DE FRANLAB COM £ REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES L'TDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES NANFEQNDICADA 60
LADO. EMISSAO: 07/12/2021 VALOR TOTAL: RS 147,30 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - SAO PEDRO, 30- CENIRO, NF-¢
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONTROLE INTERNO N°000.013.044
LR T SERIE 1




N

RECEBEMESD. QUFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQLADO NF-¢
=~ e _:‘ . EMISSAQ: 08/12/2021 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DETTARARE - VALOR TOTAL: RS 281,80 N °
DATA DB RECEBINENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR & % % N° 000062528
mm SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R. SAO PEDRQ, 1313 - CENTRG - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
’ CEP:12460-000 - ITARARE -SP 1 - SATDA 1 3521 1250 0520 00060 1002 5500 1000 0625 2815 4178 9524
~ TEL: (15)3532-4119 Ne 3;10062523 f.1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
COFESA o -1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTGCOLO DE AUTORIZACAG DEUSO
VENDA DENTRO ESTADO POR ECH 135211483912141 08/12/2021 11:59:32
TNSCRICAO ESTADUAL RIB N NP3/ CFF
380009768110 ,\ ‘ S P ¢ 50.052.000/0010-02
DESTINATARIO / REMETENTE O 2
NOME/RAZAO SOCIAL “6@6 NP3/ CPR DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE v 3 50.055.250/0001-05 08/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA SAOQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 08/12/2021
MUNICIFIO FONE/FAX TR INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 3532-4200 spP ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX.DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
164,11 29,54 0,00 0,00 98,25 284,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO I > T
0,00 0,00 2,90 0,00 000} . T T oR1gg
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | OF NPT/ CFF
1 -DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMBRACAC PESG BRUTO PESOLIQUIDO
DABOS DO PRODUTO / SERVICOS
: ;| esougrososonurassEis. - | e/ | oot S HaE
AGUA SANITARIA OLIMPO 11T 28289011 060 : ; : Y 0,00, 0,00 000
21976 DETERG LIQUIDO SUPREMA NEUTRO 34022000 080 ;5829 |UN » ﬁﬁﬂo 1,4500| 0,59 5741 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
500ML @f\
22953 SABAOQ MINUANO EXTRA GLIC C/5200 GR 34011800{ 000 | 5529 UN ’ . 20,000 8.290ﬂ§ 1,69 164,11 164,11 29,54 0,00] 18,00 0,00
13848 DETERG PO URCA MAX SACHET 1KG 34022000} 050 |5929{UN ¢ \V 5_,000 4.6200; 0,23 22,87 0,00 0,00 0,00; 0,00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES BESERVADO AO FISCO

Pagamento(s): (Crédito Loja R$281,80)

CO00: 319102

Pagamento: A VISTA

CFe-SAT Ref.:(3521 1250 0520 0000 1002 5900 06013 9963 1910 2157 6157}
Imposto dessa nota fiscal foi recolhido atraves do(s) cupom(ns) fiscal(is) DT: 08/12/2021 SAT:996

Valor Aproximado de Tributos Total: RS 98.25 (34.51%) Fonte: IBPT
Valot Aproximado de Tributos Federal: R$ 47.52 (16.69%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado de Tributos Estadual: R$ 50.72 (17.82%) Fonte: IBPT

Hipoom Informétics S8 Lida
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0-ENTRADA 1

’ o ~=CEP:18460-000 - ITARARE - SP 3521 1250 0520 0000 1002 5500 1000 06252713 1429 2915

-saipa
¥ TEL: (15)3532-4119 1-SAID
Py 0 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
COFESA N°000062527 fl.1 /2 wew.nife. fazenda. gov.brfportal
SERIE 001 ou no sito da Sefaz Autorizadora a0

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ﬁ “ LU

VENDA DENTRO ESTADO POR ECF \\»3521 1483903285 08/12/2021 11:58:20
INSCRICAOQ ESTADUAL CNPY/ CPF

380009768110 50.052.000/0010-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNEPI/CPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 08/12/2021
ENDERECO CEP DATA SAIDA /ENTRADA

RUA SAO PEDRO, 30 18460-000 08/12/2021
MUNICEPIO FORB/FAX OF INSCRIGAC BSTADUAL HORA DA SAIDA

ITARARE ’ 3532-4200 SP ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.835,60 135,81 0,00 0,00 684,10 2.184.96
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALORTOTALDANGTA ' -~ ¢ . .-
0,00 0,00 9,76 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TR €NPY/ CPF
1 - DESTINATARIO

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ BESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO

'DADOS I)O PRODUTO / SERVICOS

: . DECRIGKODOPRODIIO/SERYICS. UNTEA tow oo | R

25857 | NUTRICIONAL SUSTAGEM BAUNILHA 400 21069080 , 4% 0,94 y Y 3762 0,00/ 18,00 0,00
GR

60686 AMIDO MILHO BRETZKE 500 GR 11081200] 000 |5028|UN ~ 1,000 4,9900| 0,02 4,97 4,57 0,89 0,00/ 18,00 0,00
45783 GELATINA LOWCUCAR ZERO MOR 10 GR 21068020] 000 |5920/UN 5,000 2,3900] 0,05 11,90 11,80 214 0,00 18,00 000
48225 GELATINA LOWCUCAR ZERO UVA 10 GR 21069029] 000 |5928{UN . 5,000 2,3900] 0,05 11,90 11,80 214 0,00/ 18,00, 0,00
36162 CHAMATE REAL 250 GR 09030020] 060 |5929|UN.~| 20000 5,9900] 054] 11926 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30837 CHA MATTE LEAG CAMOMILA 10 SQ 12119090 060 |5929]UN ¢ 1,000 3,4700] 0,02 3,45 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
54316 COLORIFICO KODILAR 500GR 21039021) 060 |5929{UN ~ 1,000 7,2500] 0,03 722 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
86990 ACUCAR CRIST CERTANO D GRAOS 5 KG 17019900 020 |5929|UN ~ 6,000 17,6900] 047] 10587 41,10 740 0,00/ 18,00 0,00
39766 I\GnQRGARINACLAYBOMCREM CISAL 500 15171000 060 |5928|UN _ 20,000 5,1800 045/ 10334 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
375 SALSICHA ALIZZ HOT DOG KILO 16010000] 060 |5929/KE + 5,000 8,3900) 0,12 4176 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
700 C BOV PALETA KILO 02013000] 000 |5028/KG 2 | 20000 27,9800 250 55710 557,10] 30,64 0,00] 550 0,00
843 C BOV ACEM S/0SSO KILO 02013000] 000 |5929|KG 30,000] 26,9800 362] 80578 805,78] 44,32 0,00| 550 0,00
610 C SUINA PERNIL KILO 02032200] 000 |5920{KG ¥ 15000] 12,9800 087 9383 19383] 1086 0,00 550/ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pagamento(s): (Crédito Loja R$2.175,20)

CFe-SAT Ref.:(3521 1250 0520 G000 1002 5900 0013 9963 1911 1881 3218)

(a)Base de Calculo Reduzida em 61.11% Conforme Decreto No. 40.228 Secao VI, Fem IX.
Imposto dessa nota fiscal foi recolhide atraves do(s) cupom(ns) fiscal(is) DT: 08/12/2021 SAT:996
COO0: 319111

Valor Aproximado de Tributos Total: RS 684.10 (31.31%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Federal: R$ 292.56 (13.35%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Estadval: R$ 361.53 (17.92%) Fonte: IBPT

Hipeom Toformética 5 Lida




IDENTIFIGAGAG DO EMITENTE
COFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA D 4 u II E }
s = DOCUMENTO AUXILIAR DA !
L= NOTA FISCAL ELETRONICA
’ = R. SAQ PEDRG, 1313 - CENTRO - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSG
f CEP:18460-000 - ITARARE - SP 1-SATDA 1 3521 1250 0520 00060 1002 5500 1000 0625 2713 14292915
‘ TEL: (15)3532-4119 N° 000062527 fl.L2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
COFESA . ¢ www.nife.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou po site da Sefaz Autorizadora .2
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO Q .} “ l
VENDA DENTRO ESTADO POR ECF ) 135211483903285 08/12/2021 11:58:20 % “ i
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNE3/ CPF
380009768110 50.052.000/0010-02
CONTINUAGA© DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAO DAS INFORMACOUES COMPLEMENTARES
Pagamento: A VISTA




-l
e
s
)

1 ER NOTA FISCAL ELETRONICA |
@ e rwios e | IMMN KNI

>
‘ = ” 1 i

| COM’FRIOS V. NOVA ITARARE L L

P RUA DJALMA DUTRA, 131 N. 000233222 FL1/1| CHAVEDEACESSO )

i‘ CENTRO 1 ITARARE SP SERIE 2 3521.1205.1493.0400.0139.5500.2000.2332.2210.6052.3319

a (15)3532-2521 18.460-000 . .

re—— T N 7 Consulta de autenticidade no portgl nacélﬁma

| Venda Mercadoria jl www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da¥§efdaRttorizadora
( INSCRICAO ESTADUAL INSC EST DO SUBST. TRIB. CNPJ 4 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO h
1 380093884117 05.149.304/0001-39 135211484652017  08/12/2021 12:55:41

I;ESTINATARIO / REMETENTE o )

/" NGME / RAZAO SOCIAL ~ Y CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ w
{ SANTA CASA DE MIS. DE ITARARE 605 i 50.055.250/0001-05 08/12/2021 )
( ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP 7 DATA SAIDA/ENTRADA

| RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18.460-000 08/12/2021

;” MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL m“_ HORA DE SAIDA

i\ ITARARE {43)3567-2299 SP ISENTO ( \V}&\ 13:59:26

F_ATURA : X r Aﬁ‘ )

\ 01 16/12/2021 1103.00 %ﬁq& s DI

CALCULO DO IMPOSTO o
{ BASEDECALCULODOICMS Y VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 950.0¢ 66.50 0.00 0.00 1103.00

{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY  VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
! 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1103.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

- < . - T , -~
f RAZAO SOCIAL " FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULOY UF CNPJ/ CPF \K
’K 3 - Prop. Remet. - )
{ ENDEREGO “ MUNICIPIO UF Y INSCRICAO ESTADUAL J
|
L , Py, )
{ QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
L 6 ) Volumes | Diversos S/ Nr 110.000 110.000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
;/C()DIGO ! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI ACLIQS ALiQ\
: ICMS | IPI |
[ 000014 COXACOMSOBRECOXAINNATURAIXIKG ~__ |'¢ 02071400| 0004 S102|KG | 60.0000] 69000 _ 41400 _414.00( 2898 | 700[
t. 000003 | FLEDEPEITO IXIKG |« 920713001 000 S102|KG | 40.0000]  134000| _ 536.00; 53600 3752 [ 700
. 000045 | LINGUICATOSCANAFRIMESA IXIKG | ] 16010000 060 5405|KG | 100000 153000 _ 153.00| | S SO SR
i
i
i
i
i
i
i
.
Para baixar o arquivo XML referents a essa nota Onica acesse Www. i com.br/nfe.

DADOS ADICIONAIS
{ INFORMACOES COMPLEMENTARES " Y RESERVADO AO FISCQ

Codigo Cliente; 605 Nome Fantasia: SANTA CASA ITARARE Mapa: 0080801 Viagem: 01 Controle: Entregador: 008 Vendedor: 008 -

OLIVEIRA Contato: Rota: 082 Tabela :15 Bloqueto P/ 16/12/21 ** Valor a Cobrar 1103.00%* D.E.08/12/21 - USO E CONSUMOM]: M2: M3:

Md: Ms: A/w
| SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA (Codigo Produto, Base de Calculo Substituicfio, Valor ICMS-ST Retido, Valor Total)

000045 15,300
oV 2 - 2
Haria Tetess 6, Hinkelre

Nmi ta
h A ERM 17650

Nota Fiscal Eletronica gerada por C.T.A. Sistemas - www.ctasistemas.com.br




IDENTIFICACAC DOEMITENTE
ne v DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 7 * °  R.SAOPEDRO, 1313 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO \"\/
e ’ CEP:18460-000 - ITARARE - SP 1 - SATDA 1 3521 1250 0520 0000 1002 5500 1000 0624 9819 8407 3926
b TEL: (15)3532-4119 oo Consulta de antenticidade no portal nacionsl da NF-¢ \
COFESA N° 000062498  fl.1 /1 wyww.nfe.fazenda gov.br/pottal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO POR ECF 135211461463522 03/12/2021 15:57:46 o ﬁ ‘} { 3
INSCRICAOQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF U U LU T
380009768110 50.052.000/0010-02
DESTINATARIO / REMETENTE -~
NOME / RAZAG SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.655.250/0001-05 03/12/2021 .~
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC cEp DATA SAIDA /ENTRADA |
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 03/12/2021
MUNICEPIO FONE /FAX uF ISCRIGAO ESTADUAL HORA DA sAfDA
ITARARE 3532-4200 sp ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUYOS
1.589,14 97,93 0,00 0,00 504,96 1.610,41
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO PPI VAIORTOTALDANORA . T
0,00 0,00 0,41 o 610,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPIICTF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICPIO INSCRICAO ESTADUAL

whitir e g ¥
WS
~ w T L
QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERAGAO ) PESO LIQUIDO

DADOS Do PRODUTO / SERVICOS

P\%?)DDIiSER‘L T nmcﬁommnm/smmo o L GFOr ) TNID-p QUL . onprhe L}%%%% CAEC.IOMS | LCMSR -1ed FT:
60686 AMIDO MILHO BRETZKE 500 GR 11081200 000 |5929]UN £ 1,000 4,9300! 0,00 4,90 498 )%90 0,00] 18,00/ 0,00
54316 COLORIFICO KODILAR 500GR 21039021} 080 [sozelun | / 1,000 6,8900| 0,00 6,89 000] <o00 0,00/ 0,00/ 0,00
29338 FARINHA TRIGO NONITA ESP PLAST 1KG 11010010 020 [s920luN | /10,000 2,9500| 0,01 20,49 1552] X_ 208 0,00] 13,30 0,00
30885 FERMENTO PO ROYAL 100 GR 21023000] ooo jse20luN |/ 4,000 2,7900] 0,00 11,18 11,18] £ 2.01 0,00/ 18,00] 0,00
22364 TRIGO KIBE YOKI 500 GR 11031100 000 |so20luN | ~, 4,000 4,3900 0,00 19,56 1958] Y 352 0,00} 18,00 0,00
45575 REFRESCO YOKI ABACAXI 300GR 21069010 000 [so28jun [/ 2,000 8,9800 0,00 17.96 17.98] 7323 0,00 18,00] 0,00
45574 REFRESCO YOKI LARANJA 300GR 21069016] ooo |se2elun |/ 2,000 8,9800 0,00 17,96 17.98] %¢_ 323 0,00{18,00] 0,00
23002 FOSFORO PINHEIRO MACO C/10 36050000] 000 |5ezeluN [/ 1000 2,9900] 0,00 2,96 299[% 054 0,00/ 18.00] 0,00
700 C BOV PALETAKILO 02013000] 000 |5020]kG |/, 20,000]  27.9500] 0,14] 55986 559,68] 7<.30,78 0,00/ 5500 0,00
643 C BOV ACEM S/0SS0 KILO 02013000] 000 |5920{KG | // 30,000]  26,9900! 021] 80949 800.49] 74452 0,00/ 550/ 0,00
610 | C SUINAPERNILKILO 02032200] 000 [s920lke |/ 10,000] 12,9900 0,05 128,85 120,85 7,14 0,00] 550 0,00
DADOS ADICIONAIS )

INFORMACOES COMPLEMENTARES S RESERVADO A FISCO

Pagamento(s): (Crédito Loja R$1.610,00)

CFe-SAT Ref.:(3521 1250 0520 0000 1602 5900 0403 4213 8429 1031 5472)

Imposto dessa nota fiscal-foi recolhido atraves do(s) capom(ns) fiscal(is) DT: 03/12/2021 SAT:421
COO: 384291

Valor Aproximado de Tributos Total: R$ 504.96 (31.36%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Federal: RS 216.55 (13.45%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Estadual: R$ 288.41 (17.91%) Fonte: IBPT

Pagamento: A VISTA

Hipeom Informéticy 38 Lida




AV
DANFE I
DOCUMENTO p
- NOTA FISCAL |
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3521 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0481 1113 9174 3895
MﬁDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | 1saiba Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,048.111 ww.nife.fazenda.gov.b/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 B ﬁ 3 ﬁ fé——g—p‘ -
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ﬁ &~ * GY no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135211493255341 09/12/2021 18:48:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB \&w‘%\ CNPJ
209.261.183.111 @@ }3‘?& 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE :', = L Fe
NOME / RAZAO SOCIAL T ?ﬁ\ i CNPY 7 CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE \ﬁm 50.055.250/0001-05 09/12/2021
ENDERECO v ‘@mi!o JDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 09/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 18:13:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: Numero: 48111 Valor Orig: 3.522,78 Desc: 0,00 Valor Lig: 3.522,78
001 24/12/2021 3.522,78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST- VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
073,25 153,52 0,00 0,00 3.522,78
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.522,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ |UF | CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDAD; ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |1CMS | TRIBUTOS
4327 ADRENALINA 1IMG/ML 1ML ADREN (CXA 100 AMP)
HIPOLABOR 30049099 060 5405{ AMP| 200] 1,030 206,00 0,00] 0,00 0,00
Lote=096/20M Val=30/04/2022 Qtde=200 PMC=0,000 {\j >;\
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 :
6208 AZITROMICINA 600MG SUSPENSAO C/ DIL GENERICO 3004202910601 5405] FRC 118,900 1890 0,00] 0,00 0,00
Lote=746291 Val=30/07/2023 Qtde=1 PMC=0,000 o ! e
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 5 5"
0732 DACTIL OB DRG (CXA 30 DRG) AVENTIS 30049012 5060 5405} DRG 301 0,900 27,00 0,00] 0,00 0,00
Lote=ARA06790 Val=30/11/2022 Qtde=30 PMC=0,000 i@\’i% J
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 : }:‘j
8764 ENOXAPARINA SODICA 40MG 0,4ML IV/SUBC C/ 10SER
INHIXA 4000UL % 300490991 060| 5405 | SER | %80 |26,000 [2.080,00| 0,00| 0,00 0,00
RDC 516/21 LOTE:AB06261 VAL:12/2023 AN Y
2761 ESPIRONOLACTONA 25MG C/ 30CP GENERICO EMS 30043220] 0005102 CPR 150 0,438 65,701 65,70| 7.88| 12 0,00
Lote=2J1880 Val=30/06/2023 Qtde=150 PMC=0,000 %3 i,
G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 @f&
3118 FENERGAN 25MG/ML INJ. 2ML C/ 25AMP CLOR.
PROMETAZINA 300490791000} 5102{ AMP 50| 6,990 349,50{349,50{ 62,91 18 0,00
Lote=BRA06175 Val=30/09/2023 Qtde=50 PMC=0,000 @{.‘( i . P
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 . - S
2883 GLICOSE 50% 10ML PL (CXA 200 AMP) SAMTEC 0049099 000 5102 AN 2001 0,590 118,001118,00! 15,69] 13 0,00
Lote=XMW Val=30/05/2023 Qtde=200 PMC=0,000 3 ; U
O- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15SON VALOR DO 1SSGN
DADOS ADICIONAIS 0./ 7[,.,(
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Q‘K/

- PEDIDO/MEDMASTER:44065 PEDIDO - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE./PEDIDO: 688 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037
-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36




DANFE

g - AUXILIAR DA
- - _ NOTA FISCAL ,
. ‘ e % ELETRONICA e B ACESS0
) - il g 0-ENTRADA 35211203 5217 8500 0136 5500 1000 0481 1113 9174 3895
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | j.saiDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,048.111 9 Q B www.nfo fazenda.cov br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 Q TR} oJ ) .
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC;\O DE USO
VENDAS 135211493255341 09/12/2021 18:48:28
INSCRICAO ESTADUAL IN! SCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC;\O DO PRODUTOQ / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID { QUANT{ VALOR VALOR { B.CALC| VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0658 HIDROX ALUMINIO 150ML AIRELA 3%?%92}' 000|5102| FRC 6| 6,200 37,20 37,201 6,70 18 0,00
LOTE:21F0175 VAL:06/23 4 -
1840 ISOSSORBIDA, MON. 20MG CP GENERICO BIOLAB 300490591,060] 5405| CPR 30| 0,560 16,80 0,001 0,00 0,00
Lote=1062622 Val=30/03/2023 Qtde=30 PMC=0,000 g;m ! e
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 3 ]
0547 LIDOCAINA 2% S/V 20ML GENERICO (CXA 25 FRC)
HIPOLABOR 300390534 000( 5102 | FRC 501 5,900 295,00}295,00] 35,40} 12 0,00
Lote=LL-063/21 Val=30/08/2023 Qtde=50 PMC=0,000 J J——
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 %
8789 NAN COMFOR 800G Bt oy o 19011010 060( 5405 LT 164,950 64,95 0,00 0,00 0,00
LOTE:1255046041 = e/ -
3232 REIDRATANDE ORAL 27,9G HIDRAPLEX 30039039 060 5405] CPR 12 2,22% 35,88 0,001 0,00 0,00
LOTE: 7321 VAL:08/23 L
3245 ROPIVACAINA 7,5MG/ML 20ML GENERICO 300490491000} 5102 | AMP 5110,970 54,85 54,85} 6,58 12 0,00
Lote=6848036 Val=30/09/2024 Qtde=5 PMC=0,000 m |/
0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
6333 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML GENERICO (CXA 100 AMP)
HIPOLABOR 30049069} 000] 5102} AMP 100| 1,530 153,00]153,00) 18,36| 12 0,00
Lote=AV-002/20 Val=30/11/2022 Qtde=100 PMC=0,000 ¢ o5, o
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 AN
Codigo de Barras: 7898123908913
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Nimero do RPS |Ndmero da nota
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe o 09/12/2021 17:34:07
8 Q Q L @ % Data do fato gerador

09/12/2021 17:34:07

Cddigo de verificagado

JRCZTOLPF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72  Inscrigdo municipal: 31155 Telefone:
Endereco: R CEDRO Ndmero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail: Site:
. TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE m@“‘
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE w& 1\0“1
N . @ “c&\“ 1«;.\
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: Q \ oM &MJ&
Enderego: RUA SAO PEDRO Nuimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 ) “ W
Complemento: SANTA CASA V(W
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
REMOCAO MEDICA REFERENTE AQ MES DE NOVEMBRO DE 900,0000 1,0000 900,0000 900,00x3,50 = 31,50
2021 - R$ 900, 00.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 828,00 '
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 0,00 R$ 13,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 900,00 Valor liquido = R$ 828,00
Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 900,00 31,50

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributacéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestacéo do servigo: Itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
SituacAo desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 121,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,78 (3,42%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

@% 4 F/2,5F TCT . .
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w ' AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA DANFE CONTROLEDOISEO ;
ZHA‘ € i RODOVIA SP 258, S/N - KM 340 Documento Awxiliar da Nota Fiscal Eletrénica THHIENE 1M : i 14 kil
L | "CRUZEIRO, CEP: 18460, W» w 0-ENTRADA _M_ PIHNR R H I
Série E MH“WWWUM%AMM—MMMW% @bw 1e= 1-41DA ‘CHAVE DE ACESSO DA NF-c (consulia de autenici e poy
-] N D F
001 T ﬂw. N 000.140.670 | 3521 1204 6008 9000 0123 5500 1000 1406 7010 0016 5975
N Lot 2 mm,ﬂamu 01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.140.670 LAN 4 FOLHA: 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auntorizadora
ﬁ @ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
o m 1-35-21-1446172573 01/12/2621 10:23:39
NATUREZA DA OPERACAC nlw 7 INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO oner
VENDA ECF 380093012114 04.600.890/0001-23
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATAEMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 5420) 50.055.250/0001-05 01/12/2021
3 ENDEREGCO NUMERO ‘COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITG CEP DATASAIDA
g g RUA SAO PEDRO 030 , _ CENTRO 18460-009
m & { [muoNicirio FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORASADA
%:|| ITARARE 35323783 SP ISENTO
I3 - ,
ﬂ m»an»" 140670 Vencimento: 01/12/2021 Valor: R$ 2.981,57 "
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS _w,>mm DE CALCULO DO ICMS ST B 'VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 | 0,00 0,00 _ & 0,60 0,00 HHHHHH
m m m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO , | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS <>,—bﬂ TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
3 EE 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 B
M 4 NOME / RAZAO SOCIAL K FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfcULO UF CPF/CNPJ
I3} ' .
Z g b 0 - Emitente !
& ] m,m ENDERECO —EZQEQ UF INSCRIGAG ESTADUAL
=
& &g ° i
5 1 m m. QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO 4 PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 ]
B EH _
m CODIGO | DESCRICAQ / . i NCM CrFOP | UND [QUANTIDADE| V. UNITARIO V.DESC.]  V.ACRES| VALOR TOTAL BCICMS| VL.ICMS| % ICMS
M C116 OLEO DIESEL B §10 - COMUM g V g .M\ 27101921 5929 LTS 230,121 5,530 0,00 0,00 1.272,57 0,00 0,00 0,00
2 : . [ s A :
m 4889 FAPANPARTS FILTRO FABR84S Rm .m ') 84219999 5929 | UN 1,000 110,000 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00 0,00
o . ¥
£ 19 ¢ i
m m a 4800 TEC FIL FILTRO PSC 884 m m m w ! I 84212990 | 060 | 5929 UN 1,000 414,000 0,00 0,00 414,00 0,00 0,00 0,00
o |ig < - , . . : :
@ O 1= ¢ 13
2 2 g 11187 PEL311 TECFIL FILTRO LUBRIFICANTE 84219999 | 060 5929 UN 1,000 24,000 0,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00
218 % \
b3 oS ] % ] K
&= m M 4837 MOBIL SUPER 3000 XE 5W30 4 LT GL/ m m m .ﬂvJ 27101932 050 5929 UN 4,000 210,000 0,00 0,00 840,00 0,00 0,00 0,00
@ ‘ ¥
PR 2 & g )
m M - 3906 MOBIL SUPER 3000 XE W30 LT m m m ? 27101932] 0607 | 5929 UN 2,000 52,000 0,00 0,00 104,00 0,00 0,00 0,00
[N 3 2 : ‘ [ e
_m m 18 {4019 PEC3023 TECFIL FILTRO COMBUSTIVEL w } \ uww 84219999 5929 | T ON 1,000 3,000 0,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00
o w -t Soaar !
£ 1% El J
m = TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
ER- H 0,00 0,00 0,00
m ] { NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
3 Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 419,93 Federal, 523,49 Estadual;Fonte: IBPT/empresometro SP BA21D5 \\.m
,m Inf, Fiscal:***** Base de Caloulo do ICMS retido por ST ******Base de Calculo do ICMS ST Retido: R$ 3.852,58 Valor Icms §1. R$ 625,51;DOCUMENTOS Ve
2 lo FISCAIS:046820,047237,047349,047696,047831,047992,047994,048542,707872;,JCMS a ser repassado nos termos do Capitulo Wido Convenio ICMS 110/2007;
e lg . : \\ / \\ )
it : s e
2 18 9] A oy YT drnayartada -
8|8 5 ; - Locewnwso 7. u ;%
1 I - 4 4232.353- - oG
g1z 3 e B .G G - RS \KQNB\@@
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001

N°

000.140.670

RECEBEMOS DE AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA AOLADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

.

AUTO POSTO ESTRADAO DANFE CONTROLEDO FISC0
RODOVIA SP 258, S/N - KM 340 %a.w.\ -3 Documento Audliar da Nota Fiscel Eletrénica | ; I i} |
' CRUZEIRO, CEP: 18460-000 Wﬂ.@“ 0 ENTRADA _M_ I | | J BHE |
ITARARE - SP, FONE: 1535324491 ) 1-5afpA T e T e —
E-mail; postoestradaonfe2@gmail.com %M [« Ze 000.140.670 o )
% 2 g -140. 3521 1204 6008 9000 0123 5500 1000 1406 7010 0016 5975
B 3 SERIE: 001 " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
@ FOLHA: 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
W@ 1-35-21-1446172573 01/12/2021 10:23:39
NATUREZA DA OPERACAO G INSCRIGAOC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
VENDA ECF 380093012114 04.600.890/0001-23
| [NoME/RAZAG socIAL CPF/CNEY DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 5420) 50.055.250/0001-05 01/12/2021
3 ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
m g RUA SAO PEDRO _ 030 _ CENTRO 18460-009
m & | [Municieie FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL "HORA SAIDA
g m ITARARE 35323783 _ sp ISENTO
m _ Fatura: 140670 Vencimento: 01/12/2021 Valor: RS 2.981,57 f
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ‘VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 0,00 0,00 0,00 2.981,57
m m VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURC DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS “VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
2§ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.981,57
P NOME / RAZAO SOCIAL K FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CPF/CNEJ
g { 0 - Emitente
% 2 | lenperEco ’ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
iz : :
oo
m m QUANTIDADE ESPECIE MARCA : NUMERG PESO BRUTO "[rESo LiQue
™ [copico DESCRICAO , NCM_ | CST | CFOP | UND [QUANTIDADE] V. UNITARIO V.DESC.] V.ACRES.| VALOR TOTAL BC.ICMS] VL.ICMS| % ICMS
{4300 PH 10268 FILT OL FRAM \ & ,W ® 84212300 060 | 5929 | UN 1,000 47,000 0,00 0,00 47,00 0,00 0,00{ 0,00
784 TEC FIL FILTRO ARS 1013 w N\ @ 1#\ 84213100| 060 | 5929 | UN 1,000 87,000 0,00 0,00 87,00 0,00 0,00 0,00
8
O
z
7
8
=]
8
3
“ INSCRICAC MUNICIPAL ‘VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
m m 0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
&
. . 5O
N fi
eL
k|
3
2 |




DATA DO RECEBIMENTO

IDADOS ADICIONAIS

AUTO POSTO FABRI LTDA W w DANFE RN S
Zﬂulﬁn RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 B 2 & Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica A, | _ —_
§ VILA OSORIO, CEP: 18460-000 Wﬂw 0- ENTRADA [Hin
1} érie M_,MM _>.HMN ,..A—MM.@MM_MMH MM:NWN.N»Nﬁ @&@\w L~ SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ (conhilta de icidade no sits b pil/wwnw. Zov.br)
" ! . B . 0 s
001 &0 mw@ M‘ N 000.050.960 | 3521 1245 8539 5900 06108 5500 1000 0509 6010 0006 3263
o 2 5 . — -
N = = N SERIE: 001 Counsulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e
000.050.960 2 1 FOLHA: 171 www.riie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
0 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODE USO
P W‘w 1-35-21-150700747 13/12/2021 10:15:48
NATUREZA DA OPERACAO $ INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
VENDA ECF : 380006740112 ! 45.853.959/0001-08
NOME / RAZAO SOCIAL .~ CPF/CNP) DATA EMISSAQ
)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 2656) i ' 50.055.250/0001-05 13/12/2021
,O. ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO ‘ CEP DATA SAIDA
m g RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009
m m MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
2% || ITARARE 35323783 ! SP ISENTO
Fatura: 50960 Vencimento: 23/12/2021 Valor: R$ 2.066,81 i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VAT DR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8 0,00 0,00 0,00 0,00 2.066,81
M m ‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTALDO 191 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
28 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 0,00 2.066,81
4 NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VI UF CPF/CNPJ
4 9 - Sem Frete ,
o m m ENDEREGO MUNICIPIO i ur INSCRIGAQ ESTADUAL
3 2 l .
< EE
) (<R} — - [ :
m W W QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO 1?#Cmﬁc‘_.o PESO LIQUIDO
3 £g ,
.m CODIGO  |DESCRICAO NCM | CST | CFOP | UND |QUANTIDADE| V. UNITARIO |V. DESC. V.ACRES.| VALOR TOTAL BCICMS| VL. ICMS| % ICMS
5 Clt6 OLEO DIESEL B $10 - COMUM 9 27101921 | 060 | 5929 | LTS 391,441 5,280 0,00 0,00 2.066,81 0,00 0,00 0,00
E Wb
M .
2 | |
|8 _
g |8 & !
Z 33 o |
< |2 > i
als o~ !
Z |3 2 G
=
2|2 a .
O
a2 |8 @ e
gz &
= @0
a ] (=3
2|5 2
Ak & .
AOn m INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN
2 |Z iz 0,00 0,00 0,00
=l 52
m INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Z Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 277,99 Federal, 274,89 Estadual;Fonte: IBPT/empresometro SP BA21DS
m Inf, Fisca: DOCUMENTOS FISCAIS:863374,863390,864153,864351,864640,866546,866676,866868,867216,868280,868528,868803,868833,869354,869698,871117;;
2
el
=
2
<
m
[
@
]
3
m
m
)
|53
m
4
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO FABRI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

IBADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 133,14 Federal, 247,47 Estadual;Fonte: IBPT/empresometro SP BA21D5
Inf. Fiscal. DOCUMENTOS FISCAIS:862865,863527,864487,867048,867756;,

RESERVADO AO FISCO

AUTO POSTO FABRI LTDA ww\w DANFE ]
RUA PRIMEIRQ DE MAIO, 767 wﬂw .@ Documento Auxiliar da Nota Fiscal m_m:,maou“
VILA OSORIO, CEP; 18460-000 Sz 0-ENTRADA B i
ITARARE - SP, FONE: 1535324243 2, QN 1- SAIDA : LALELLL
R ) CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ (consulta de no site http://www.fazenda gov.br)
. E-mail: fabrinfe@yahoo.com.br 3 AM @ “ N° 000.050.959
< Wwy ) .050.959,| 3521 1245 8539 5900 0108 5500 1000 0509 5910 0006 3254
o= @ ; : SERIE: 001 j Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o2 FOLHA: 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ﬁ Ww PROTOCOLO DE >:._.O_~_N>ON'O DEIRO
P— “ 1-35-21-1507068471 13/12/2021 10:14:36
NATUREZA DA OPERAGAO 4 INSCRI{A0 ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
VENDA ECF N 380006740112 45.853.959/0001-08
= NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 2656) 50.055.250/0001-05 13/12/2021
m ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
m e || RUA SAO PEDRO, 030 | CENTRO 18460-009
m m MUNICIPIO FONE / FAX H UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
i: || ITARARE 35323783 | sp ISENTO
Fatura: 50959 Vencimento: 23/12/2021 Valor: R$ 989,86 m
] BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO ICMS ST t VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5, 0,00 0,00 K 0,00 0,00 989,86
m m ‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS M VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
ig 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00 989,86
4 NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COLIGO ANTT PLACA VE{CULO UF CPF/CNPJ
: 9 - Sem Frete
& 8 | [EnDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i: 4
el et
m m QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
EES
[~ {copice  [pEscricAo NCM | CST | CFOP | UND |QUANTIDADE| V. UNITARIO V.DESC.] V. ACRES] VALOR TOTAL BCICMS| VL ICMS|% ICMS
cll GASOLINACCOMUM [, 7~, 27101259 | 060 | 5929 | LTS 150,2b6 6,590 0,00 0,00 989,86 0,00 0,00 0,00
(0]
- )
o
£ i
z |
g |
m Ao \%‘.\mﬁ [#) b i i
Q A, ;
: [ |
M i
B |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO _mmc.r VALOR DO ISSQN
w w 0,00 0,00 0,00




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] D AN F E

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

|
P
=

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1- SAIDA 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3096 0414 0112 6556

N¢ 000.309.604

MAT HQSPI"AIAR LTOA

Ay Tlmdeiztes ?100 !" " hodilo 06 e 07 - Jardim Rosicler

z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
t‘E’f’ 8E072-000 Londring PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fome: (43) 337 3-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUHEZA DA OPERACAC 3 * TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO . 0 “ 0 & 1 2141210269160718 03/12/2021 14.06:21
INSCRICAO ESTADUAL INSG.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE }
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAQ .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 03/1 2/§O~21
rIvDLPE(;O BAIRARO/DISTRITO CEP DATADE 5,
RUA SAQ PEDRO, 30 ' CENTRO l 18460-000 M
AR (ijID N FONEFFAX TF INSCRIGAO ESTADUAL @ T
ITARARE (15)3532-3783
FATURMDUPLICATA '
001 13/12/21 R$ 6.195,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOA DQ ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DG ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.195,10 743,41 0,00 0,00 1.766,69 6.195,10
VAIL.OR GO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ iIPI VALOHR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.195,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
FRAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
"ENDEREGO MUNICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP |209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA " NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LiQUIDC
29 270,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
a0 DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH osT | crop | UNID. | quanT. | YALOR | VALOR 1ods O |
18124 |DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA VIDRO 2,5ML(G) 30039099| 000 {6108| CX 8|245,00(1.960,00)1.960,00|235,20| 12 {628,96
- |CX/C/100 FARMACE cProdANVISA=1108500320060 e
PMC=0,00 ]
Lote=DX21J102 Qtd 8 Fab=25/10/2021 Val=21/10/2023 —

AMP FRESENIUS cProdANVISA—1004102100053

PMC=0,00

Lote=78QG3019 Qtd= =6 Fab=02/08/2021 Val=02/08/2023

15257 [HEPARINA SODIGA "S"L'J]NA’(H EMOFOL) 5000 Ui SUBCUT
0,25ML (S).- GX/C/25 AMP CRISTALIA

cProdANVISA=1020803710031 PMC=0,00

Lote=21090339 Qid=6 Fab=01709/2021 Val=01/09/2023

55024 [SORO FISIOLOGIGO 500ML (FRASCO) COD-1510013 UN
FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102 PMC=0,00
Lote=74QI3699 Otd 750 Fab=20/09/2021 Val=20/08/2023
22439 [SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML (FRASCO)
COD-1510043 UN FRESENIUS
cProdANVISA=1604100110183 PMC=0,00
Lote=74QI3684 Qtd 30 Fab=19/09/2021 Val=19/08/2023
23505 [SORO GLICOSADO 5% 250ML (FRASCO) COD-41 17641
EUROFARMA cProdANVISA=1004310500107 PMC=04
Lote=759345 Qtd=60 Fab=21/10/2021 Val=21/10/2€23

171,60; 171,60| 20,59 12 | 45,18

Cod Barras (cEan): 7898919447527 - £ —
v~
CALCULO DO ISSGN ) \ A\
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS \ "} VALOR DO ISSGN t
DADOS ADICIONAIS \

INFORMAGOES COMPLEMENTARES i

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destlno R$371X/ :
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 81601766015 DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 576055 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: STEFANY MARQUES Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO

PEDIDO N 682

Val aprox dos tributos R$ 176669 2852% Fonte:IBPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18124
18221 22024 22499 22505 26379

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final disposto na Emenda constitucional
872015 Valor ICMS para UF destino: R$ 37171 Valor FCP para o destmo R$ 000 Valor ICMS
UF remetente: R$ 000




Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Saida: 1

DANFE l

AR

||

www.futuramedicamentos.com.br

Futtita Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
: Hospitalares EIRELI
e ) No. 91.822 35211208231734000193550000000918221001130471
-1 Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wiww, nie.fazenda.gov.bi/poral ou 1o Sie
| Cep: 18271210 TatuifSP Paai 1de 2 da Sefaz Autorizadora
| Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 agina e Protocolo de Autorizagdo de Uso
J 135211461751616 03/12/2021 16:40
("Natureza da Operacao \ /
VENDA

(Inscricao Estadual nScricao Estadual do Subst. 11ibutaro PT . “ Q “2, 1,23
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
.

DESTINAT ARIO/REMETENTE

(Nome/Razao Socral CNFPJ/CPF Data da Emjissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE N 50.055.250/0001-05 ’
("Enderego Bairro/Distrito 7]
RUA SAQ PEDRO,30 ]' CENTRO -

(" VIunicipio Fone/Fax OF nscrigao Estadua

| ITARARE 7&15)035324200 ISP ] ISENTO g ;
FATURA e My 5 ¥ 4 e Y
([ Dupl: 91.822/ 1 Valor: 358,14 Vencto. 10/12/2021 g
CALCULO DO IMPOSTO

Valor Total dos Proautos

("Base de Calculo ae TCMS alor do ICVIS Base de Calculo de ICMS Sub alor 4o ICVIS Sub
282,19 " 50,78 l ' 0,00 I 0,00] 358,14
alor do Frete alor do Seguro eSconto utras Despesas Acessorias alor do 1PT (Valor Total da Nota )
L 0,00 ” 0,00 " 0,00 " . 0,00 " 0,00] - 358,14 |

. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

( Razao Social Frete Dor Conta ( 1 ] OGO ANT T @ca do velcaio . \( OF CNPJ/CPF )
| PV NAGENCIAMENTO DE TRANSPORTES J 2 - destinatario ' ] , 12.270.745/0001-50

("Enderego unicipio UF nscrgao Estadua
RUA SAQ PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO l SANTOS ]{ SP _] 633751854115

Quantidade sSpecie arca umeragao €S0 Bruto eS80 Liquido
. 2 CAIXAS ' 16,900 | 16,900 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Eod.Prod/Servigo Descriglo do Produto/Servigo INCMISH CST |jcFoP UNID. QTD. VLR.UNIT, VLRTOTAL BCiCMS VLRICMS VLRIPI ALIQ. JTALIQ.
ICMS 1P}
24124 ALGODAQC ORTOPEDICO 15CM X 1.8M PCT C/12 90211020 080 5102 PCT 10,00) 9,864000‘ ﬂgﬁﬁ 22,69 4,08 18,0
ORTOBOM
Lote: 272 Val: 01/06/2026 10,00
l 10241 " SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC SILIC. I 80183929 | 000 || 5102 || UND I 1,00" 4,570000" 4,57 4,57 0,82 18,0 I
C/BALAO 4.5MM UNID BUNZL/SOLIDOR ==
Lote: 00520031 Val:  31/03/2025 1,00
L 569438 " FILTRO BACTERIANO VIRAL HME C/TRAQUEIA I 90192010 000 " 5102 UND " 40,00" 5,68230 227,29 227,28 40,91 18,0 I
ADULTO CITYMEDIC —
Lote: 77 Val.:  31/03/2024 40,00
[ 570211 " DISPOSITIVO INTRAVENOSO 25G "SCALP" C/100 I 90183920 | 000 5102 l PCT I 1,00] | 23,190000" 23,19 " 23,19 4,17 18,0 I
LARANJA DESCARPACK ——
Lote: SEIAAAG10D Val.:  31/10/2025 1,00
L 570313 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 12 C/10 UND I 90183999 " 000 " 5102 " PCT " 1,00" 4,450000" — 445 | 4,45 0,80 " 18,0 " |
BIOSANI
Lote: 51997 Val.: 01/03/2024 1,00

Local de entrega: RUA SAO PEDRO,30 . CENTRO 18460-000 ITARARE SP




www.futuramedi ¥s.com.br

F,utui’a Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares EIRELI

N Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271210 Tatu/SP
FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Docurnento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

|

|

GO RRAT

Saida: 1
Entrada: 2

No. 91.822

Chave de Acesso da NF-&

35211208231734000193550000000918221001130471

SERIE: 0
Pagina 2 de 2

Consulfta de aufenticidade no portal nacional 03 NE—e WWW.nTe.fazenda. gov.br7portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

%____7
[ Natireza da Operacao
1 VENDA

| 135211461751616 03/12/2021 16:40 )

Frotocolo de Autorizac@o de Uso

nscricdo Estadua nscrigao Estadual do Subst. Inbutario PJ
i87.161.985.111 08.231.734/0001-93 Q Q g 13

CALCULO DO ISSQN
[ Inscricao Municipal j&lorﬁﬁm&wgos j{ ?ase de Calculo ao ISSGN ]Cﬁmm j
DADOS ADICIONAIS

niormagoes Complementares

PED. :694

ID: 477

REG.:Campinas

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER N/P.110.053

eservado ao FISCO




DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

T -

# 1, vnww futuramedicamentos.com.br Saida: 1
o Futura Gomércio de Produtos Médicos e Eﬁltraa&a' 2 Chave de Acesso da NF-e
~ Hospitalares EIRELI !
¢y o- o , . No. 91.840 35211208231734000193550000000918401001130658
Rua Coutor Gualter Nunes, 100 ‘Ch.Junqueira .
SERIE: 0 Consulta deautenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda,gov. bi/oortal ou 1o sie

Cép: 18271210 Tatui/SP
“FonefFax: (15) 32519494 / (15) 3305-4787

da Sefaz Autorizadora
Protocolo de Autorizagéo de Uso

T — Z 135211462326116 03/12/2021 18:45
("Natureza da Operagao \ J

VENDA

nSCrigao Estadua TScriga0 Estadual do Subst. ITIDUTATo (=] ﬁs}ii
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 Bﬁ id =

DESTINAT ARIO/REMETENTE
( Nome/Kazao Social CNFJ/CPF Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE " 50.055.250/0001-05 I
("Enderego Bairro/Distiito ep Data de Saida/Enlrada
RUA SAQ PEDRO,30 ]l CENTRO -
W FoOne/Fax OF TSCica0 Estadua
| [TARARE ][ (15)035324200 LSP ]US_EIIJTO l
FATURA '
([ Dupl: 91.840/ 1 Valor: 1.961,10 Vencto. 10/12/2021

Pagina 1 de 2

\.

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo ag ICMS alor do ICVIS Base de Calculo de JICMS Sub alor do TCMS Sub alor Total dos Produios
1.956,63 " 352,19 ll 0,0CJ 1.961,10 I

alor do Frete alor do Seguro ESCON0 uiras Despesas Acessorias 3lor do TPT alor Total da Nota
L 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0’001 1.961,10

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao Social ] 1(ee %?e%e(_,onta u ['m/g_olwﬂ—j[ﬂmmo_] (UF CNPJICPF ‘
P VNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E J{ 2 - destinatario i l 12.270.745/0001-50
("Enderego unicipio UF nscrigdo Estadua

RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO l SANTOS j[SP _] 633751854115

(Quantidade Espécie arca Umeragao '©50 Bruto 650 LiquUido
g 2 ][ CAIXAS ] ] ] 16,900 | 16,900 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Léd.Prod/Servigo Descricae do Produto/Servigo NCM/SH CST [CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLRIP| ALtQ. fAUQ.
ICMS 1P
568213 DIMENIDRINATO+ PIRIDOXINA S0MG/ML 1ML CX 30045090 000 5102 CX X 3,00] 74,100000| 222,30 222,30 40,01 18,0
Ci50 "NAUSI|CALM BE" UNIAO QUIMICA ! S
Lote: 2121352 Val @ 31/05/2023 3,00 )
568161 ISOSSORBIDA 5MG CX C/30CMP SUBLINGUAL I 30049059 000 5102 - TEX - - 2,0 8,125000|| 16,25 16,25 2,92 || 18,0 ]
"ISORDIL" EMS SIGMA PHARMA ; - s
Lote: 2HG405 Val.: 31/12/2022 2,00 -
| 565634 || |BUPROFENO 50MG/ML 30ML "IBUPROTRAT" | 30049029 020 5102 " FR 7\5,00" 1.464000" 7,32 " 2,85 | 0,51 " | 18,0 " 7
\TULAB
Lote: 28384A Val.:  31/05/2022 5,00
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 I 30043099 || 000 " 5102 cX }')\ 1,00" 72,640000" 72,64 | 72,64 13,08 18,0 " I
~ERGOMETRIN" UNIAO QUIMICA O e
Lote: 2101134 Val.:  30/01/2023 1,00
! 568209 | CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 30049028 000 §102 cX X 10,00" 163.500000" 1.635,00 1.635,00 294,30 18,0
"ARTRINID" UNIAOQ QUIMICA
Lote:” 2131438 Val.: 31/08/2023 10,00
| 569187 | CARBOCISTEINA S0MG/ML XPE AD 100ML I 30049057 000 5102 FR x 3,00" 2,530000" 7,59 7,59 137 18,0 I
"MUCOBRONQ" NATULAB
Lote: 21070 val.: 3111272022 i 3,00 N

Local de entrega: RUA SAO PEDRO,30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP




www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares EIRELI

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18274210 Tatu/SP
Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 33054787
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13/12/2021 14:33 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

~ 0N
NUmero da Nota “ u
Prefeitura de Sorocaba 00000031

SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
13/12/2021 14:32:50

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cdigo de Verificagdo

8bc1a530

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LAURA DE QUADROS COQUEMALA
CPF/CNPI: 34.178.289/0001-55 Inscricdo Municipal : 600383531

Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°157 - ANDAR 8 APT 82 TORRE 1 - JARDIM VERGUEIRO -

CEP:18030-005

Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

fNome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPI: 50.055.250/0001-05

Endereco: RUA SAO PEDRO, N°30 - HOSPITAL - BAIRRO CENTRO - CEP:18460-009 Y
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br “éd“{é
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricdo:
REMOGAO MEDICA NOVEMBRO/2021.
Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM ERVICOS DE ATIVIDADE MEDICA |, 1 500,00 500,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00
Valor Total das Dedugfes: Base de Célculo: Aliquota: Malor do 1SS:
RS 0,00 R$ * * Rg *
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servico: ITARARE/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATCRIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros,bulatoérios e
congéneres.

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=OTA40DgwNTM==8&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 171



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE | “ooecoaoees ™1

Inscrigio no C.N.P.J. N° 46.634.168/0001-50 Al .
Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro’ - 18701-090 Q ﬁ Q Z 1? °°;ﬁ’;:"é"l_:'\°;;‘“°
Avaré-SP e =
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emisséo

10/12/2021 15:11:32

Data Prest. Servigo

i

Situagdo de Tributagio Niimero do P

de Local d Prestagdo 1 0[1 2[2021
Tributada no Prestador Avaré/SP Itararé/SP =
Versdo: 1
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia X
i 12/2021
Optante Simples Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS
2-Ndo 2-Ndo Prestador de Langamentos de NF-e Variavel

CPFICNPJ
16.784.570/0001-50

RG/Inscr. Estadual Nome/Razio Social

GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Inscrigéo Municipal

Logradouro Complemento Bairro

RUA HENRIQUE PEGOLI,152 COLINA BOA VISTA

CEP Cidade/UF Telefone E-mail

18706-230 AVAREISP 24520662 fiscal@consultoriaprocesp.com

CPFICNPJ RGfInscr. stadual

lome/Razao Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATARE
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAO PEDRO,30 CENTRO
CEP Cidade/UF Telefllxne E-mail
18460-000 ITARARE/SP 14 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br

CPFICNPJ RG/Inser. Mu al Nome/Razdo Social

PLANTAO PRONTO SOCORRO - NOVEMBRO DE 2021 @&

Item da LC 116/2003 Aliguota Atividade do Municipio Cadigo CNAE Codigo da Obra Cédigo ART

403 3,0000%

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugéo Base de Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Besconto
R$ 97.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 97.200,00 R$ 2.916,00 2-Nao R$ 0,00

o .
PiS COFINS. Valor Aprox, Tributos IRRF CSLL Iss O. Retengdes
R$ 631,80 R$ 2.916,00 R$ 0,00 R$ 1.458,00 R$ 972,00 R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
SERVICO CONSTANTE NA NFS-e N° 80 CODIGO DE VERIFICACAO ZUX4EHYB

DATA CPF/RG ASSINATURA
I .




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 remoremme® A 21B  sm2e021
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NOMERG DO GPF O oNPs J i
Documents de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -» 50.055.250/0001-05
DARF “ (04 cODIGO DA RECEITA -> 1708
i
(5 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADEVENCIMENTO - 20/01/2022
{7 VALORDOPRINCIPAL >
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 1.458,00
Observagdes: 08 VALORDAMULTA > 0.00
PL Pronto Socorro - Novembro 2021
09 VALORDOS JUROSE/OU > 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
40 VALORTOTAL > 1.458.00
SENDA (Vers3o0:5.0.5) 13/12/2021 08:58:30 1 1 AUTENTICAGAC BANCARIA {Somente nas 1a. e 2a. vias) @“
@ %;?m\'l“?'
g1 8 a
\“S’ LA Q’l
v@ @\‘{ \mﬂ wé
2a. via
L PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PerionopEAPURAG - 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO GPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 50.055.250/0001-05
D ARF (04 cOpIGo DARECEITA > 1708
{5 NOMERO DE REFERENCIA ->
04 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO - 20/01/2022
{7 VALORDO PRINCIPAL > 1.458.00
Data limite para acolhimento: ~ 20/01/2022 T
Observagdes: 08 VALORDAMULTA - 0,00
PL Pronto Socorro - Novembro 2021
09 VALOR DOS JUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 :
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL - 1.458.00
SENDA (Versdo:5.0.5) 13/12/2021 08:58:30 1 1 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriosopeEsrRscho 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL " ¢
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMERO DO CRF OU CNPY &Q 6 2 1 ‘%0.055.250/0001 -05
D ARF 04 cobico DARECETA -> 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAQ SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
Q7 VALORDO PRINCIPAL ->
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 4.519,80
Observagdes: 08 VALORDAMULTA > 0.00
PL Pronto Socorro - Novembro 2621
09 VALORDOS JUROSE/OU > 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 s
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL > 4.519 80
SENDA (Vers50:5.0.5) 1312/2021 08:58:30 |} ] AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. Viaﬁ@“’
m;;(ﬂ& © M.m &\
%%X\(’ uﬂ &W
vﬂe‘“’ﬁ e
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeriovopEAPURaGio 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais -» 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA > 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
(7 VALORDOPRINCIPAL - 4.519.80
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 ) ’
Observacdes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
PL Pronto Socorro - Novembro 2021 0O VALOR DOS JURGS E/0U N 0.00
ENCARGOS DL. - 1.025/69 s
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
410 VALORTOTAL - 4.519 80
SENDA (Vers0:5.0.5) 13/12/2021 08:58:30 | ] ]  AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




Inscrigdo no C.N.P.J. N° 46.634.168/0001-50

Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro -18701-090
Avaré-SP
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -

Ngsge{3 Z

Local de Prestagédo
Itararé/SP

Situagdo de Tributagéio Nimero do F

Tributada no Prestador

Avaré/SP

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Nimero da Nota - Série

0000000082 - 1
9 Cédigo de Verificagdo
[ % OOF8-HMQG

Data e Hora de Emisséo
10/12/2021 15:16:43

Data Prest. Servigo
10/12/2021

Versdo: 1

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i 12/2021

Optante Simples Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

2-Nao 2-Nao P dor de 1 tos de NF-e Variavel

CPF/CNPJ
16.784.570/0001-50

RGfnscr. Estadual Inscrigao Municipal

23225

Nome/Raz&o Social

GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Logradouro

RUA HENRIQUE PEGOLI,152

Complemento

Bairro

COLINA BOA VISTA

CEP
18706-230

Cidade/UF
AVARE/SP

Telefone
24520662

E-mail
fiscal@consultoriaprocesp.com

FICNI
50.055.250/0001-05

Nome/Razéo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATARE

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAO PEDRO,30 CENTRO

CEP Cidade/UF Telefone E-mail

18460-000 ITARARE/SP 14 35324200 fi iro@sant: -are.com.br

RG/Inscr. Municipal Nome/Razédo Social

5

REMOGCAO MEDICA - NOVEMBRO 2021

vidade d6 Municipio Cédigo CNAE

{tem da LC 116/2003 Aliquota Cédigo da Obra

403 3,0000%

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugio Base de Célculo .Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 6.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.300,00 R$ 189,00 2-Nzo R$ 0,00

PIS
R$ 40,95

COFINS.
R$ 189,00

Valor Aprox. Tributos
R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
SERVICO CONSTANTE NA NFS-e N° 82 CODIGO DE VERIFICACAO OOF8HMQG

DATA CPF/RG ASSINATURA




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 periovopmaruracio 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Y ————
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -»> 50.055.250/0001-05
P W W BN W
DARF (04 cODIGO DARECEITA > m n ;,’,, i ;5_ 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO N 20/01/2022
Q7 VALOR DO PRINCIPAL - 94 50
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 '
Observaes: 08 VALORDAMULTA > 0.00
Remocédo de Pacientes - Novembro 2021
{09 VALORDOS JUROSE/OU > 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL - 94 50
SENDA (Versd0:5.0.5) 131212021 09:36:48 | ]}  AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) @
%@'@%‘eﬁ‘“ﬁm
PO S et
WIF D
Wb ot e
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerionopesruracio 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMERODO GPF OU CNPS -» 50.055.250/0001-05
D ARF 04 copIco DA RECEITA - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA >
04 NOME /RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO - 20/01/2022
(07 VALOR DO PRINCIPAL - 94.50
Data limite para acolhimento:  20/01/2022 j
Observagdes: 08 vaLorDAMULTA > 0,00
Remocédo de Pacientes - Novembro 2021 09 VALOR DOS JURGS E /OU N 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL - 94 50
SENDA (Versao:5.0.5) 13/12/2021 09:36:48 ] ]  AUTENTICAGCAO BANCARIA {Somente nas 1a. e 2a. vias)




1a. via

SENDA (Vers&o:5.0.5) 13/12/2021 09:36:48

= ! Ad
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeriovopEArURAGRO 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA
aNpo99 o952
05 NUMERO DE REFERENCIA U_': bl
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
(7 VALOR DO PRINCIPAL ->
Data limite para acolhimento: ~ 20/01/2022 292,95
Observagbes: 08 VALORDAMULTA > 0,00
Remocd@o de Pacientes - Novembro 2021
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 nd 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL > 292 95

11

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

wsh

S
> wﬁﬁ&x
AR

e

2a. via
L2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ -» 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -»> 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA > 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA >
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO - 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
-+ 292,95
Data limite para acolhimento: 20/01/2022
Observagges: 08 VALORDAMULTA -> 0.00
Remocdo de Pacientes - Novembro 2021 09 VALOR DOS JURGS £/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 nd 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL -> 292 95
SENDA (Vers&0:5.0.5) 13/12/2021 09:36:48 1 1 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




Recibo do Sacado

Sacado Ntimero do Documento Vencimento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNP.J: - 50.055.250/0001-05 INSCRICAO MUNICIPAL: 11204 3120752 14/01/2022
RUA SAO PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenciada

COMPETENCIA: 12/2021 - TOMADOR

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANGA

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

Referente as Nota(s) emitida(s): 37 -
Principal: R$ 31,50

Pagavel nas agenmas da Caixa, Banco do Brasil, itat, Bradesco, Slcredl e Casas Lotéricas. Apés o vencimento MULTA dw; e JUROS DE
MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Data Documento Espécie Doc. Nosso Ndmero Valor do Decumento
14/12/2021 ISSQN 3120752 R$ 31,50
Cedente .
PREFEITURA DE ITARARE -
AUTENTICACAO
aaaaaaaaaaa erevsnesesananesmsecasAmeEsnnmesAmeriseetrmtesnnnesscrssnsarssnsserans Ay
| 817 | 81780000000-9 31502120202-5 20114000000-5 00003120752-5
Local de Pagamento Vencimento
pagavel na rede credenciada 14/01/2022
Cedente

Agéncia / Cédigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE

Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
14/12/2021 3120752 ISSQN . 14/12/2021
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
16 . . R$ 31,50

Instrugbes {Texto de Responsabilidade do Cedente)

{-) Desconto
Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

(-) Outras Dedugdes / Abatimento

Referente as Nota(s) emitida(s): 37 -

(+) Mora / Multa / Juros
Principal: R$ 31,50

(+) Outros Acréscimos

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, Itati, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Ap6s o vencimento
MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. (=) Valor ngd& 50
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ: - 50.055.250/0001-05

RUA SAO PEDRO 30 COMPETENCIA: 12/2021

18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista

Autenticacao

A

rernesesraseensearnnanan eernnnaanennnne. enerenenennnennnrn reernrmnnasanenanensrerraansnn g .
= Recorte Aqui




1a. via

Z PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais g 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA > 17
a 08
{05 NUMERO DE REFERENGIA _’ e
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
Q7 VALORDO PRINCIPAL - 13.50
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 ’
Observacdes: 08 VvALORDAMULTA -> 0.00
Remo¢do de Pacientes - Novembro 2821 09 VALORDOS JUROS E/0U
ENGARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 vALORTOTAL > 13.50
SENDA (Vers#0:5.0.5) 13/12/2021 00:36:48 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas ta. e 2a. vj \V\\’w

2a. via
= PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 -+ 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA -
)] NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO - 20/01/2022
VALOR DO PRINCIPAL
07 - 13,50
Data limite para acclhimento: 20/01/2022
Observagdes: 08 vALORDAMULTA - 0.00
Remogdo de Pacientes - Novembro 2021 09 VALOR DOS JUROS E /0U R
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL > 13.50
SENDA (Vers80:5.0.5) 13/12/2021 09:36:48 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1a. e 2a. vias)




1a.via

= PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO GPF O NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -»> 50.055.250/0001-05
D ARF (04 cOoDIGO DA RECEITA > 5952
-~ L\' Y ind
(5 NUMERO DE REFERENCIA > g “ J & LJ
01 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO -+ 20/01/2022
7 VALOR DO PRINCIPAL - 41,85
Data limite para acolhimento: 20/01/2022
Observacdes: 08 VALORDAMULTA > 0.00
Remog&o de Pacientes - Novembro 2021 09 VALORDOS JUROS E/0U
ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL > 41.85
SENDA {Verso:5.0.5) 13/12/2021 09:36:48 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) Y}W‘
‘&Q@ 1\%\
A\%l

5*‘*‘5‘ %}\\"m \&-
\‘\

2a. via
L f ACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriononeAPURAG - 31/12/2021
SECRETARIA DA RECE!ITA FEDERAL DO BRASIL -
NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -> 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DARECEITA - 5052
(5 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ENCIMENTO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADEVENC -+ 20/01/2022
(7 VALOR DO PRINCIPAL - 41 85
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 ’
Observagdes: 08 VALORDAMULTA N 0,00
Remocdo de Pacientes - Novembro 2021 00 VALOR DOS JUROS E/0U . 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 vALORTOTAL > 41.85
SENDA (Vers30:5.0.5) 13112/2021 00:36:48 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Ndmero da Nota ~ Data do Servigo
00000875 098/12/2021

Data e Hora de Emisséo
09/12/2021 15:58:08

Cédigo de Verificagio
WRJHYU-000875/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscricdo Municipal: 11601
Nome/Raz&o Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA - ME
Endereco: RUA AMAZONAS RIBAS 280, - CENTRO - CEP: 18460000 g ﬁ

E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM
Telefone: {0) Celular: ()

0

N2

Inscri¢do Estadual:

o

Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigso Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 rsenigso Municlpa nse.=stacua
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telsfone:
Municipio: ITARARE UF:- 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

REMOCAO DE PACIENTE - NOVEMBRO DE 2021

qgs\&» "

St '),@-\M
&“ﬁw

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$):

1.000.00

Aliquota (%):

3,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

35,00

IR (R8):

INS.S. (R$):

COFINS (R$):

CS.LL (RS)

P.LS. (R§):

15,00 0,00 30,00 10,00 6,50

OUTRAS INFORMACOES

CondigBes de Pagamento: A VISTA R$ 938,50

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/itarare.cidadeonline. inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARIAVEL"

Localda Prestacdo = I TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000875 - Séric ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 938,50

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



006227 ta.vi

rd i E A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reviovopsiruracio 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO GPF 0U GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 . -> 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA -
04 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO > 20/01/2022
VALOR DO PRINCIPAL
. ) 07 nd 15,00
Data limite para acolhimento: 20/01/2022
Observagdes: 08 VALORDAMULTA > 0.00
Remocdo de Pacientes - Novembro 2021
09 VALOR DOS JUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 nd 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
VALOR TOTAL
10 - 15,00
SENDA (Vers&o:5.0.5) 13/12/2021 09:36:48 1 1 AUTENTICAQAO BANCARIA {Soemente nas 1a. e 2a. vias)

W
?@m&v&%‘f@ s

2a. via
2 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMEROC 0O CPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -»> 50.055.250/0001-05
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 ©ATADE VENCIMENTO -> 20/01/2022
VALOR DO PRINCIPAL
07 - 15,00
Data limite para acolhimento: 20/01/2022
Observagdes: 08 vALORDAMULTA -> 0.00
Remogéo de Pacientes - Novembro 2021 09 VALOR DOS JURGS E/OU N
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
VALOR TOTAL
10 - 15,00
SENDA (Vers&o:5.0.5) 13/12/2021 09:36:48 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




~ ‘& % ‘) ") % 1a. via
= PERIODO DE APURAGAO b b4
MINISTERIO DA FAZENDA 02 vo L[ W 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU NP
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais -» 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA > 5959
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
7 VALOR DO PRINCIPAL - 46.50
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 ’
Observacdes: 08 VALORDAMULTA > 0.00
Remocdo de Pacientes - Novembro 2021
09 VALORDOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 nd 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
VALOR TOTAL
10 - 46,50
SENDA (Versso:5.0.5) 13/12/2021 00:36:48 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1a. e 2a. vias) ®“’

2a. via
2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais -»> 50.055.250/0001-05
DARF (4 cODIGO DA RECEITA > 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO -+ 20/01/2022
VALOR DO PRINCIPAL
. . 07 -+ 46,50
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 .
Observagdes: {08 VALORDAMULTA > 0.00
Remocdo de Pacientes - Novembro 2021
09 VALORDOS JUROSE/OU ->
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
410 vaLorRTOTAL - 46.50
SENDA (Vers&0:5.0.5) 131212021 09:36:48 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE | 0060000081 -1

inscrigdo no C.N.P.J. N° 46.634.168/0001-50 - . =
Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro - 18701-080 Cédigo de Verificagdo
Avaré.SP DBIW-6R9V

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissédo
10/12/2021 15:14:29

Data Prest. Servico
10/12/2021

Situagio de Tributagéo
Tributada no Prestador

Local de Prestacéo
Itararé/SP

Avaré/SP

Versdo: 1

Niamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i 12/2021

Optante Simples Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

2-Néo 2-Ndo Prestador de Langamentos de NF-e Variavel

CPFICNPJ RG/Inscr. Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

16.784.570/0001-50 23225 GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR

Logradouro Complemento Bairro

RUA HENRIQUE PEGOLI,152 COLINA BOA VISTA

CEP Cidade/UF Telefone E-maif

18706-230 AVARE/SP 24520662 fiscal@consultoriaprocesp.com

CPFICNPJ
50.055.250/0001-05

RGfinscr. Estadual

Nome/Razéo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATARE

Inscrigdo Municipal

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAQ PEDRO,30 CENTRO

CEP Cidade/UF Telefone E-mail

18460-000 ITARARE/SP 14 35324200 fi iro@: itarare.com.br

CPFICNPJ RG/Inscr. Municipal Nome/Razéo Social

- s ‘ =
PLANTAO CLINICA MEDICA - NOVEMBRO DE 2021 N “l\%“

Item da LC 116/2003 Cadigo CNAE Cédigo da Obra Céodigo ART

403 3,0000%
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Bedugéo Base de Calculo Base de Caleulo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 48.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48.600,00 R$ 1.458,00 2-Nao R$ 0,00

PIS COFINS. Valor Aprox. Tributos IRRF
R$ 315,90 R$ 1.458,00 R$ 0,00

CSsLL O. Retengdes
R$ 729,00 R$ 486,00 R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE GLADYS HELENA BARRETTO ALENCAR
SERVIGO CONSTANTE NA NFS-e N° 81 CODIGO DE VERIFICAGAO DBIWGR9V

DATA CPFIRG ASSINATURA




230

“ “ ﬁ 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerioopEsrumacio 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NOUMERG DO CPF OU ONPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -»> 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA > 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
Q7 VALOR DO PRINCIPAL > 729 00
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 ’
Observagdes: 08 vALORDAMULTA > 0.00
PL Clinica Medica - Novembro 2821
09 VALOR DOS JUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 s
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 vALORTOTAL > 72900
SENDA (Vers&o:5.0.5) 13/12/2021 09:09:52 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
et
8 o M \ﬁ‘h
% e
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periovopesruracio 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 NOMERODO CPFOU CNPY -» 50.055.250/0001-05
DARF 04 CcODICO DA RECEITA > 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA ->
01 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADEVENCIMENTO - 20/01/2022
Q7 VALOR DO PRINGIPAL - 799.00
Data limite para acolhimento: ~ 20/01/2022 '
Observagoes: 08 vALORDAMULTA - 0,00
PL Clinica Medica - Novembro 2021 09 VALOR DOS JURGS E /OU N 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
1 VALORTOTAL - 729 .00
SENDA (Vers&o:5.0.5) 13112/2021 09:00:52 |] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




1a. via

ra T A C‘ A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO - ﬁ 0 g 2, o 3.. 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NUMERG DO GPF OU CNPy
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -» 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DARECEITA > 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
{07 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 2.259,90
Observades: 08 vALorRDAMULTA > 0.00
PL Clinica Medica - Novembro 2021
09 VALORDOS JUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL -> 5 259.90
SENDA (Vers&o:5.0.5) 13/12/2021 09:09:52 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias) &“.
29
v@‘&@ ke
Q@" x%ﬁ*el A
W w@‘%:s“““ A
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopovenruracio 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cOoDIGo DA RECEITA > 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
N . 07 VALOR DO PRINGIPAL > 2.259.90
Data limite para acolhimento: 20/01/2022
Observagdes: 08 vALorRDAMULTA > 0.00
PL Clinica Medica - Novembro 2621
09 VALORDOS JUROSE/0U -
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
1(Q VALOR TOTAL > 2959 90

SENDA (Vers&o:5.0.5) 13/12/2021 09:09:52

11

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
208/NFSE

Data e Hora de Emissao
10/12/2021 09:12:51

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
F7AEA142BFBEFEFBC3FA

Secretaria Municipal de Finangas Q@ @ 9 32
2

Pagina1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :124.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Razéo 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
- :50.055.250/0001-05 IE: IM:
: Santa Casa de Misericordia de ltarare W@}\
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 @Q&% »nu\ﬂ&
. n
. ITARARE - SP “@ “«‘s@ °“Mx &\m’ﬁ
e

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

Discriminagao do Servico

PL OBSTETRICIA - NOVEMBRO DE 2.021
Deducéo / Qutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.640,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.640,00 2,83 244,51 0,00
Total Tributos: 244,51. Percentual: 2,83%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  8.640,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Oito Mil Seiscentos e Quarenta Reais

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

Recebi(emos) de FAIGAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ndmero da Nota
298/NFSE
Emissao
/ / 10/12/2021 09:12:51
Data Identificagdo do Recebedor Cédigo de verificagao
F7AEA142BFBEFEFBC3FA




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
239/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas () 233 Df(:;‘;;%?fg SE?:T;O

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
9161385F8B45E7DCA0SS

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Razéo 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 TOMADOR
ar i : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
: Santa Casa de Misericordia de ltarare @5\%\@“
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 @t\?%;\%? ‘,“t
' ITARARE - SP ‘?‘@M@ & XQ““ PE

I

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

Discriminacéo do Servigo

PL, OBSTETRICIA - NOVEMBRO DE 2.021
Dedugéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.740,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 16.740,00 0,00 0,00 0,00
Retengodes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
251,10 108,81 502,20 167,40 1029,51

VALOR LIQUIDO = R$ 15.710,49

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  16.740,00 Forma Pgio: A VISTA
Valor por extenso: Dezesseis Mil Setecentos e Quarenta Reais

Outras Informagdes

- Confribuinte sujeito a tributacao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI 8/S LTDA - EPP Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
239/NFSE
Emisséo
P 10/12/2021 08:55:17
D : ificacio do Recebed Caodigo de verificagdo
ata dentificagdo do Recebedor 9161385F8B45E7DCA095




600234

1a. via

z PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -»> 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA >
(1 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
(7 VALOR DO PRINCIPAL - 251.10
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 ’
Observagdes: 08 VvaLoRDAMULTA -»> 0,00
PL Obstetricia - Novembro 2021
09 VALORDOS JUROSE/ QU -> 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
1(Q VALORTOTAL > 25110
SENDA (Vers30:5.0.5) 13/12/2021 00:19:52 |1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) @“_

W m{ﬂl\
v@@ \&P al és:g},\

S )
o T
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriobopesruragio 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU CNP
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais ad 50.055.250/0001-05
D ARF {04 cODIGO DA RECEITA - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAOC SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
{7 VALOR DO PRINCIPAL > 25110
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 ’
Observacdes: 08 VALORDAMULTA -> 0.00
PL Obstetricia - Novembro 2021
09 VALORDOS JUROSE/OU > 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP -
10 vaLorTOTAL > 251 10
SENDA (Vers&o:5.0.5) 13/12/2021 08:19:52 1 1 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




1a. via

: P 3 ]
= PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Perioo pEAPURAG 000239 a1m272021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO GPF OU GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -»> 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DARECEITA > 5952
5 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO N 20/01/2022
N - Q7 VALORDO FRINCIPAL - 778 41
Data limite para acolhimento: 20/01/2022
Observacdes: 08 VALOR DAMULTA > 0.00
PL Obstetricia - Novembro 2021 09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 nd 0,00
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
40 VALORTOTAL > 278.41
SENDA (Vers#0:5.0.5) 13/12/2021 09:19:53 1 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2; ‘\. (ﬁ"\
\W\“ Xﬂ@}
. a!\
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periopopePURacho 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
M 0 CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 noweroD -»> 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DARECEITA > 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA ->
01 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO - 20/01/2022
(7 VALORDO PRINCIPAL > 778.41
Data limite para acolhimento: ~ 20/01/2022 ’
Observacdes: 08 VALORDAMULTA > 0,00
PL Obstetricia - Novembro 2021 09 VALOR DOS JUROS E/ OU R 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
1(Q VALORTOTAL - 778.41
SENDA (Vers0:5.0.5) 13/12/2021 09:19:53 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
240/NFSE
Secretaria Municipal de Financas, o 9 2 G Data e Hora de Emissao
P ¢ B Q % ?9 3% 10/12/2021 09:04:20
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagao
4244449D501915B006EA
Pagina2/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Razio Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Enderego  : 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 TOMADOR
A e % = CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
i Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
dEndereco  : Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 ﬁ\@“
£ Municipio : ITARARE - SP N
: ?@@ o n 0 Som
O W\u\'ﬁ
peess
Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Discriminagdo do Servigo
AIH - NOVEMBRO DE 2.021
Dedugao / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 220,58
Cadigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 220,58 0,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
3,31 1,43 8,62 2,21 13,57
VALOR LIQUIDO = R$ 207,01
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 220,58 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Duzentos e Vinte Reais e Cinquenta e Oito Centavos
Outras Informacgdes
- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP ' Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
240/NFSE
Emissdo
;o 10/12/2021 09:04:20
L Cédigo de verificagéio
Data \dentificacdo do Recebedor 4244449D501915B006EA
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 reioonescurucro | A NRA D 3111272021
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O GPF OU NPy
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais - 50.055.250/0001-05
coD CET
DARF 04 IGO DA RECEITA - 5952
(5 NUMERO DE REFERENCIA >
(0] NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 ©DATADE VENCIMENTO > 20/01/2022
o - (7 VALOR DO PRINCIPAL - 10,26
Data limite para acolhimento: 20/01/2022
Observagtes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
AIH Obstetricia - Novembro 2021
09 VALORDOS JUROSE/OU > 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 s
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
10 VALORTOTAL -> 10.96
SENDA (Vers3o:5.0.5) 1411212021 09:13:16 |} ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas fa. e 2a. vias)
o T
0 de
o A0 Do
Wi et
» otV
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovoperuracho 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 NUMERODO CPF OU NP -» 50.055.250/0001-05
D ARF 04 cODIGO DARECEITA > 5952
(B NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATADE VENCIMENTO -+ 20/01/2022
Q7 VALOR DO PRINCIPAL > 10.26
Data limite para acolhimento: 20/01/2022 ’
Observagdes: 08 vALORDAMULTA - 0,00
AIH Obstetricia - Novembro 2021 09 VALOR DOS JUROS E/ OU R 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
410 VALORTOTAL - 10.26
SENDA (Versdo:5.0.5) 1414212021 09:13:18 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
i




LLIENIIFICACAU DU EVELENLE
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DANFE

i

-| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

5102
AP+DIL/BLAU G+ .
Lote: 21060501 Qt: 340 Fab: 29/06/21 Val: 29/05/23
FCI:2D4AB6EC-1F49-43A4-8ED9-E8C01972CCOB

0 - ENTRADA '
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 No» 000.059.257 3521 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0592 5710 1552 9465
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - YUU. . e - _
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF .e
Folha 1/1 nd wywfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO %Y YUPMPOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda Normal 135211471910845 - 06/12/2021 14:52:58
[INSCRK:AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF ] ]
582596876113 ‘ 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAQ SOCIAL = [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
{SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 06/12/2021
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
" [RUA SAOQ PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
[MUNIC]’PJO UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA I
ITARARE SP 1535323783
FATURA / DUPLICATA ’
Num. 001
Vene. 03/01/2022
Valor R$S 4.080.00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE CALC.ICMS J VALOR DO ICMS IVALOR DOICMS-FCP ]BASE CALCICMS S.T. 1VALOR ICMS S.T. 1VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS ]
4.080.00 489,60 0.00 0.00 0,00 0.00 4.080.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPT ‘ ]VALOR TMPORTACAO ]TOTAL DA NOTA - ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.080,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : i .
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA -~ [cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL ’ ]
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 . RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE FSPECIE ‘MARCA NUMERACAC [PEso BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes 12,410 12,410
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
Do, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewssH | csT- | cpop | UN | quant | VELOR | WALOR ipagpoms| VALOR VATOR | JALOR | AL | ariq eI
46744 | PANTOPRAZOL 40MG (GEN) SOL INJ IV CT C/ 20 30049069 | 500 FA 340| 12,0000, 4.080,00] 4.080,00 489,60 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: n* pedido 686

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov:1552946

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 548,76 Estadual: R$ 489,60 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 06/12/2021 as 14:52:59

wivw.geweb.com.br
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DANFE |
. Documento Auxiliar
Liedrgite da Nota Fiscal
*?%‘3* Base ge appoio oni !

~ . e Etetronica

Cirurgica Base de Appoio Ltda Me B ‘} ﬁ A a ?:Egtéa:a Chave dé acesso
Rua paulino Vaz da Silva, 698, Centro o 4121 1208 7262 6400 0139 5500 1000 0043 6211 2582 2912
. 83.900-000 - S&0 Mateus do Sul - PR N° 004362

A » . 0. br- jal io. i SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (42) 3532-4661 www.basedeappoio.com.br - comercial@basedeappoio.com br Bagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportat

ou no site da-Sefaz autorizadora

Protocolo de auterizagao de uso
141210273857062 09/12/2021 08:30:55

Natureza da operagéo
Venda de mercadorias
Inscriggo Estadual
90.714.801-75

CNPJ

Inscr.est. do subst,trib.
| 08.726.264/0001-39

Destinatario/R tente

Nome / Raz&o Social CNPJ/CPF Inserigio Estadual . Data emisséo
Santa Casa de Misericordia de ltararé : 50.055.250/0001-05 09/12/2021
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Sao Pedro, 30 CENTRO 18.460-000 09/12/2021
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
{tararé f#% {15) 99704-1617 SP 08:30:55

Faturas /’{ %

Namero e Vencimento s |Valor Numero Vencimernitc Valor Namero Vencimento Valor
001 7 08/01/2022 /7 |2.819,88
= L

Calculo do imposto P

Base de célcmW Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 2.819,88

Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias alor do 1PI Valor tatal da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.819,88
Transportador/Volumes transportados

Nome j giect::rﬁgta‘;%}:):;o Frete porconado | CO%i0 ANTT Placa do vefculo I UF | CNPJ/CPF

Enderege IMunicipio | UF Ilnscrigéu Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido \

1 1,050 0,000 )
Itens da nota fiscal

Codigo Descrigao do produtolservigo NCM/SH cscsu'cmp unjatde | Pres Prega |c5|g VIRICMS|VIrIPI %1CMS | %IPI
I61005250003374 Jfio tipa Kirschnner. 1.0 mam x 300.mm ortoblo T, 273568 ~|55241020]_~61029] 002G, 2,00, 11,01, 23.22] ==0,00] 0,000 ~ 0,00 0,000 0.00

le0189029) 021 CX” 1,00 41,91 44,99)==50,00) 00f "0,0000] 6,00

3100525000 . 90189069 2 UN 2 ()0 . 5 72‘ A4 M Q .00 0 0000 O,QO
SBCOSAds T "l3oos1090] | o 100 Tored 97,69 F=0.00 "0,00] 0,0000] 0,00
PGCL300T19IEAP "’15%‘37',5(5)235'0 2318 cor1,9-70cm ox G/12unid- bisine- 12020002818 - 30061090 o 1,00 18524 ‘ 0.0 0.00 0.0000} 0.0
SDOSA45 “tio seda 0 siaq 15x450m - bickine 12018002375 v.03/07/24 " 7 130061080 o o 2,00 o769 195,38 #%. 0,00 0,000 0,00 6,0000] 0.00
51005250003943 JAGULHA RAQUI QUINCKE 276G 3,5 BD LOTE: 1151643 VAL 30/05/2026 90183219, UN|100,00] 22,65 0,00; 0,00] 0.0000] 0.00
Célculo do ISSQN

Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN 1

0.00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagées Reservado ao fisco *} \QQX

Documento emitido por ME Optante pelo Simples Nacional. N&o Gera direito a crédito de ICMS e %; 11“1\

1P, &\

otal aproximado de tributos: R$ 984,49 (34,91%) Federais R$ 476,91 (16,91%) Estaduais R$ ‘@ M

507,57 (18,00%) . Fonte IBPT.

S

09/12/2021 08:31:04




RECEBEMOS DE SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA - S LUIS MONTES BELOS/GQ CNPJ: 33.348.467/0001-86 '
VALOR DA NOTA: RRS$1.800, 36 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA A0 LADO Ne
%ATA DE RECEBIMENTO IDENTfFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG

SERIE1

\ -

.y DOCUMENTO AUXILIAR
£ DA NOTA FISCAL
/ A% N 2 A G < ELETRONICA _ : !

MELH CHAVE DE ACESSO -
SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA ‘ 0 - ENTRADA 5221 1233 3484 6700 0186 5500 1000 0457 2311 3681 6069

1-SAIDA -
AV. HERMOGENES COELHO, 3523 - ALTO DA BOA VISTA Ne. 00045723 Consulta de autenticidade no pbftal nacional da NF-e
S LUIS MONTES BELOS - GO CEP 76100000 SEREE 1 www.n?e.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
QAC: (62) 3259-4546  E-mail : vendas@suturas.com.br - _AFOLHA 1/1 /tAumnzadOra )
( NATUREZA DA OPERAGCAQ Protocolo de autoriz;géo de uso )
6107 - VENDAS FORA DO ESTADO 152214644044613 08/12/2021-07:42:40
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ
10.194.442-0 33.348.467/0001-86
DESTINATARIO REMETENTE
((NOME/RAZAO SOCIAL " {cweascer ) DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 007536 |50055250000105 08/12/2021
ENDEREGCO BAIRRO/DESTRITO DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 08/12/2021
MUNICIPIO - i i UF CEP FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
| ITARARE sp 18460000 |15-3532-4200 [ISENTO 16:00:00
FATURA ‘ - .

Fatura:045723/1 Venc:05/01/2022 Vlr: 1800.36

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOX TOTAL DOS PRODUTOS
R$1.500,24 R$180,03 R$1.800,36

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI i VALOR TOTAL DA NOTA

| R$0, 00 RS0, 00 R$0, 00 RS0, 00 R$1.800,36

TmSPORTmR/ 'VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO vELCULO uF CNPJ/CPF ]

—-EMI

BRASPRESS BRASIL TRANSP INT LTDA a0 L L) 48740351001218

ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL

RUA DOS IPES QD R-3 LTS 2/3 GOIANIA GO 103852543

QUANTIDADE ESPECIE MARCA ) NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CX SHALON 3,130 2,525

DADOS DO PRODUTO

CoD. DESCRIC};O DOS PRODUTOS NCM CST |CFOP { UND| QUANTIDADE | VALOR UNIT VALOR TOTAL BC. ICMS|VALOR ICMS{VLOR IPIJALIQ |ALIQ

PRODUTO ICMS |IPT

CA00MRA0  |CATGUT CROMADO 0 C/AG.4 MR (CX 24 ENV) 30061050 [020]6107} CX 270000 102, 9100 205,82} 171,51 20,58 0,00 12| O
Qtde 00002 Lote 0680921077 Fabr 09/21 Val 09/24 . \fi

CIBIMRS0  |CATGUT CROMADO 1 C/AG.5 MR (CX 24 ENV) 30061080 |020[6107] CX \/5,0'000 713,3700 566,85 472,36 56,68] 0,00] 1Z] ©
Otde 00005 Lote 0760921054 Fabr 09/21 Val 09/24 .| -

S320MRA0  |SATGUT SIMPLES 2-0 C/AG.4 MR (CX 24 EWV) 30661090 [020]6107| cX \/e,oooo T52,9100 517,46] 514,53 1,74 0,00 12| ©
Qtde 00006 Lote 0150821075 Fabr 09/21 Val 09/24

RO30CR30  |ALG/EOLIESTER 3-0 C/AG.3 CR (CX 24 EWV) 30061050 |0206107] CX \/14:0000 13,3700 73,37 36,14 T,34] 0,00] 12] 0
Otde 00001 Lote 2091021049 Fabr 10/21 Val 10/26

ST00CR30  |SEDA DTA TRANC 0 C/3G.3 CR (CX 24 ENV) 30061050 10206107 &X B00] 47, 7400 55, 48 79,56 5,551 0,00 12] 0
Qtde 00002 Lote 2510921054 Fabr 09/21 Val09/26 . 5 .

WS0TCTIZ0 |NYLON MON.PRETO 1 C/AG.4 CTL (CX 24 ENV) 30061090 [020[6107] CX 2,0600] 45,2300 ™50, 46 75,38 3,05 0,00 1Z] ©
Qtde 00002 Lote 4801121023 Fabr 11/21 Valll/26 .

N500CTI40 |NZLON MON.PRETO 0 C/AG.4 CTI (CX 24 ENV) 30061050 J020 [6107] cX 7,0000] 45,2300 180,52] 150,76 18,05] 0,00] 12| ©
Otde 00004 Lote 1381021057 Fabr10/21 Val 10/26 .

8" @s“w\

“@&Wﬁﬁg&
e

....: 28 DIAS Percentual de FCP.:0,0%
Valor ICMS FCP.....:RR$0,00
Alig. ICMS Int.... 2,0%

Vr Difal ICMS Dest.:RR$108,03
NF EMITIDA NOS TERMOS DO CONV. ICMS 93/2015 Vr Difal ICMS Remet:RR$0,00

FRETE POR CONTA DO VENDEDQR - CIF
N° TERMO CREDENCIAMENTO:70556

Valor aproximado dos Tributos 245,73 (13,65%)




I MARCIO C. DE OLIVEIRA | S [r————

i 9E NOTR FISCAL

@ =° RUA JOSE ROBERTO COELHO DE ALMEIDA, 343 ELETRORICA

% R ooa, ~ JARD i 3 K
S it 4 1M VIRGINIA G - ENTRADE |+ CHAVE, DE KCESSO
B 55%@§£§?€§? i - safpa | 3521 1214 7371 1700 0167 5500 1000 0040 2912 0650 3640
= wwpe TTAPEVA - 9P 5o 3029
CERs 18411-181 FORE: {15) 3522-3850 t SERTE: 1 Consulta de amtenticidade no portzl nacional da NF-

] } = y A wny . nfe.fazenda.gov.br/portal ow no site da Sefaz
L i ‘ﬁ“&g 2 k autorizadora. J
NATUREZAR DA OPERﬂCﬁD PROTOCOLO DE BUTURT?}:C@D DE IS0
VENDA DE MERCADCORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRGS, ... 13521%497731593 10/12/2021 - 14:09:13
"IMNSCRICAD ESTADUAL INSCRICED ESTADUAL DE SURBST. (C!-’E’.I / ceE
372080430118 l14\,737.117/—QQOZL--G?

)

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL Tewra 7 cer ‘DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.655.258/0001-05 I101'12/2621
{ ENDERECO [RETRRO / DISTRITO DATA ENTRADE / SAfDA
RUA SAQO PEDRO, 30 CENTRO {10 /1272021
(czp MUNICIPIO FONE [/ TEX 3 {TRSCRIGAL ESTADUAL HORA ENTRADA / 5AfDaA
18460-000 ITARARE sp
Meio de pagamenta: D Bancari
001
d10/12/2021
\152,00
SR E T A P TR
BASE DE CALCULO DO ICHS TALOR DO ICHS BESE DS (ALCULO DO ICMS SUBST. VELOR DO ICMS SUBST. \}VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 .80 0,00 0,00} 152,00
A ’ A A A
VALGR I FRETS VALOR DO SEGURS ‘DESCGEIG ]om’m DESPESES ACESSORIAES VALOR TOTAL O IPT VALOR TOTAL DA NOTA
o,aoj O,OOJ Di,GOJl 0,00 0,00 152,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANMSFORTADOQS
NGHE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTR (cévrao s PLACH DO VEICULO ( oF Yenes 7 cer b
8-SEM FRETE
) , L | b,
\ Y =
ENDERECO vusicieIo ]JF INSCRICAO ESTADUAL
i vy
QUANTIDADF { ESPRCTE (MARCA R NEMRRACRS PESO BEOTD (?ESD TIQUIDO
0 t 0,0000 0,0000
DADOS DG PRODUTCS / SERVICOS
; CODIGH DESCRICEG DOS PRODUTOS / SERVIGOS NN/ SH CCSSOZ;\T/S CFOE §ONID QUANT. VI, GRETARTO VALOR TOTAL c:?j ic ICM\S‘WORIH xﬁ‘gmzi =
8028027 MASTER FREE CL 3 LITROS 38089429,010215405] BB | 1.00 127,000000 127,00 Q.89 2,08 .00 0 Q
9506 [FIBRA VERDE LIMPEZA PESADR 4015190010102 5405 ] PC 1,00 25,000004 25,040 Q.00 0,00 C.04 © 0
W
W&-ﬁ\%\w
iﬁg\ ALY
%\@@\W 0@\'\1{& B
(ﬁﬁaﬂﬁ
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL ‘{vama TOTAL DOS SERVICOS }’ BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DD ISSON
00000 j 8,80 ]
RETENCOES DO IS80Y
rERC PIS VALOR PIS [PERC COFINS [VALOB COFINS BERC CSIL 'VALOR CSLTL PERC IRRE VALOR TRRF l
i i {
‘ B.C INSB PERC INSS VALOR 1W65 BT 15508 RETLDO TERC TSSGN RETIDO VALOR TS8QN RET1DO
G, 00 t

DADOS ADICIOHALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC B0 EISCO
I —-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPETANTE PELC SIMPLES NACIOWEL.™ II-"NAQ GERA DIREITO.A CREDITO
FISCAL DE ISS E IPI.” - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTCS: ALIQUOTA: 7,54% TOTAL: R$ 11,%6. OBS. :
PAGAMENTO A VISTA. DOCUMENTO EMITIDO BOR ME OU EPF OFTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO
A CREDITC FISCAL DE IBX




LB e TR e e
l MARCIO €. DE QLIVEIRA t e R TN i R RRCE S R E BENE SRS AT RIRAB AR !
) i pE woTA FISCEL Hignnipin ki i :
B es RUA JOSE ROBERTO COELHO DE ALMEIDA, 343 t ELETRONICA !
T — JARDIM VIRGINIA 24
}ua’!t i I GINTZ { 0 - mnrraDa [g CHAVE DB BCESSO " 1 . o Bos0 7813 T8 v
> :gfﬂgiﬁfﬁy? o - 1 - safpa i } 3521 1214 7371 1700 0167 5500 100 40 2813 7880 3350
pimbrolopt®l  TTAPEVE ~ SP ®° 4028 B .
CEPe 18411180 FONE: (15 3522-38%0 SERTE: 1 Consulra de astenticidade no portal nacional da NF-
; | A 0 w.nfe.fagenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
l J ﬁ“& *{;'a &3 Autorizadora. |
3 J
NATUREZA DA QPERACAO ‘PROTOCDLO DE RUTORTZACAOC DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 0OU RECERIDA DE TERCEIROS, ... 135211:4597727378 10/12/2021 - 14:08:35
INSCRIGAQ ESTARDURL INSCRICEQ SSTADUBL DE SUBST. Tener 7 cor
372080430118 [14-737.117/G001—67
DESTINATARIO / REMETENTE i
CHWRJT / CFF DATA EMISSEO

NOME / RAZAEO SOCTAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

L5§~;555»25€}/‘6{}61-85 16/12/2021

<
JBRIRRG / DISTRITO DAT2 ENTPADE / SATDA )

[ EMDERECO
'RUA SAC PEDRO, 30 CENTRO 10/12/2021
}cs? MONICIPIO TONE 7 FAE ¥ 3‘: HORZ ENTRADA / Safpa
18460-000 1ITARZ—‘;RE 1 SE
Meio de pag to: Dep Banodsh
(bax
J1or12/2021
(2.625, 00
[GASE DE CALCOLO DO ICHS VALOR DO ICNS (BZ’.SE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VILOR DO ICMS SUBST. }wxwy TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 6‘“@6i 0,00 OTGQL 1.625,00
A ] J
VALOR £0 FRETE ‘VELGH DG SEGURO }DESCDN’ZO UUTRAS TESPESAS ECESSORIAS VALOR TOTAL D2 IPI VALOR TOEAL DA KOTA
0,0Dl O’GQ{. 0,00 g, 00 Q,GGJ\ 1.625,00
J
TRANZPORTADOR / VOLIUMES TRANIPORTADRDS
(NOME / RaZAO .SOCIAL YrerTR POR CONTR COWEGO AT Yeraca po vEICUTO (m? Tcmva / cEF
9-3EM FRETE ( ‘
9
(EHuNERECO MORICTPIO ]UF INSCRICAO ESTADUAL
b, P,
(cuauTToADE YespacTE HARCA WRMERACAO PRSG BRUTD PESO %LTIQUTDO )
0 |0, 0000 00,0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
., . s nl " - YALDR BLIQUOTE
CODYeo DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS wewrsy -{ S0 1 cror | wam ouany. VI USITARIO VALOR TOTAL o T v
9836078 JASTER BaC AP 20 LITROS 29153060 n‘gﬁz 54051 BB v‘l{?} 720, 000000 7240, 40 0,000 0,00 0,000 0 Q
po3soto MASTER SOFT 50 LITROS 38099190|0102|5405] PC v’k)gm/ 495, 000000 495, 09 0,00, o,00] o,00 o | o
12038008 MASTER HEUTRALIZE 20 LITRDS 2832109610102 {5405] 38 "6,6‘3 410, 000000 416G, 00, ¢, G4 0,001 G000 O o .

CALCULO DO ISSON

BRSE DE CRICULO DO ISSON
8,00

vama DO ISSON

INSCRIGEOC MUNICIPAL VAIGR TOTAL DOS SERVICOS
4000600 .
SRR B0 RS
PERC PIS VALOR PIS PERC COFIRS VALOR COFINS PRERC CILL VALGR CSLL [PEEC IBRF VALOR IRRF 1
o —— = = oy px " - = - - e — = s i
B.C INSs BERC INSS VALOR INSS B.C ISSON RETIDO PERC ISSON RETIOU VALOR "TS80R RETIDO
0,060

DADQOS ADICIONAIS

INFORMACORS COMPLEMENTARES

RESERVADG AQ PISCO

I —“DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EFP CPTANTE PELO SIMPLES WACIONAL.™ II-"NAC GEEA DIREITO & CREDITO
FISCAL DE ISS E IPT." ~ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: ALIQUOTA: 7,54% TOTAL: R§ 122,2. OBS. :
PAGAMENTO 2 VISTA. DOCUMENTO EMITIBDG POR ME Of EPP OPTANTH PELQ STMPLES NACIGHNAL. NAC GERAR DIRETIO
‘fA CREDITC FISCAL DE IPT
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA O PRODUTOS CONSTA

NTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO

IDENTIFICAGAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

&Y
el
G2
=
Lo
<

DATA DO RECEBIMENTO

AUTO POSTO ESTRADAO DE —HEM.H@..H DANFE | CONTROLE DOFISC0
RODOVIA SP 258, S/N - KM 340 = Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica ¥ |
M CRUZEIRO, CEP: 18460-000 Wﬂna@ % 0- ENTRADA | , . , e
_ _ — ITARARE - SP, FONE: 1535324491 = QWQ.M Amw 1-SADDA T T e e e e
E-mail: postoestradaonfe2@gmail com 2 -
m.m- 2 % N° 000.141.163 | 3521 1204 6008 9000 0123 5500 1000 1411 6310 0017 0904
' WV&,N“ “@ SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
2 wwm. 3 FOLHA: 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
.w PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
z 1-35-21-1528148233 16/12/2021 10:38:00
S
'NATUREZA DA OPERAGAO | INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
VENDA ECF 380093012114 04.600.890/0001-23
1 NOME / RAZAG SOCIAL CPF/CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 5420) 50.055.250/0001-05 16/12/2021
3 ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
g £ RUA SAO PEDRO _ 030 CENTRO 18460-009
3 m MUNICIPIO FONE/FAX UF [ INSCRIGAC ESTADUAL HORA SAIDA
Wm@ ITARARE _ 35323783 — sp ISENTO
ﬂ ﬁ Fatura: 141163 Vencimento: 16/12/2021 Valor: R$ 926,01 ”
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS thmm DE CALCULO DO IEMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL-DOS PRODUTOS
4. 0,00 0,00 _ 0,00 0,00 926,01
m m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
2% 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 926,01
4 'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JjpLACA VEICULO UF CPE/CNPJ
g " 0 - Emitente )
1% 8 | [enbEREGO ; MUNICIPIO 3 TNSCRIGAO ESTADUAL
m m < N /
m m JUANTIDADE ESPECIE MARCA i NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO AN
|4 CODIGO _ |DESCRICAO NCM | CST ] CFOP | UND [QUANTIDADE| V. UNITARIO V.DESC.] V.ACRES.] VALOR TOTAL BCICMS|] VL.ICMS| % ICMS
Cl16 OLEQ DIESEL B 8§10 - COMUM 27101921 | 060 5929 LTS 167,452 5,530 0,00 0,00 926,01 0,00 0,00 0,00
8
= i
= !
8
2
R - :
g & W\\v\«w&@ .
2 o “ |
5] T
g VY.
1e_J
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DG ISSQN ‘VALOR DO ISSQN
w W 0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FiscO
Inf, Contribuinte: Trib aprox R$: 124,55 Federal, 123,16 Estadual;Fonte: IBPT/empresometro SP BA21D5
Inf, Fiscal:***** Base de Calculo do ICMS retido por ST ******Base de Calculo do ICMS ST Retido: R$ 833,24 Valor Joms ST: RS 99,99;DOCUMENTOS
FISCAIS:048941,049124,049577,049967,050059;;ICMS a ser repassado nos termos do Capitulo V do Convenio ICMS 110/2007;
g
&
2
2
8
El




IDENTIFICACAO DO EMITENTR D | ! ]
COFESA €MERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA /£ ﬂ iI E i |
DOCUMENTO AUXILIAR DA l
NOTA FISCAL ELETRONICA
. R, SAD PEDRO, 1313 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVEDE ACESS0
B ’ CEP:18460-000 - ITARARE ~ SP - fr 1 3521 1250 0520 0000 1002 5500 1000 0625 8517 2903 3377
C TEL: (15)3532-4113 01 ~SamA 4 Consuia de anterticidade no portsl nacional da NF-e
COFESA N 036%2,585 f.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial
SERIE 001 | on no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO g ﬁ 0 &) é 4
VENDA DENTRO ESTADO POR ECF 135211528385404 16/12/2021 11:07:27 o
INSCRICAC ESTADUAL TISCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPI/CFF
380009768110 50.052.060/0010-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI{CPR DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/12/2021
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAfDA /ENTRADA
RUA SAOPEDRO, 30 CENTRO 18460-000 16/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX F INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
ITARARE ) 1 3532-42G0 kil ISENTO
CALCULO BO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC. ICWS SUBST. ‘VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.692,89 110,87 0,00 0,00 664,35 2.128.21
VALOR DO SREIE VALOR [H) SBGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO iP1 . VALD ANOTA - B
0,00 0,00 15,81 0,00 0,00 242,40 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO P CNPY/ CFF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
17374 OLEC SOJA VILA VELHA PET 900 ML 15079011 0,00
20196 CAFE TORR MOIDO FAULISTATRAD 09012100] 080 {5925|UN 20,000 11,9800, 0,00
S500GR
54316 COLORIFICO KODILAR 500GR 21030021 080 |5928/UN 1.000 7.2500] 045 720 000 0,00 2,00 000 0,00
56719 GELATINA SOL PO MORANGO 25 GR ) 21069028} 000 | 5929{UN 12,000 4,1900] 0,11 14,47 14,47 2,55 0,00 18,00 0,00
45783 GELATINA LOWCUCAR ZERO MOR 10 GR 21069028} 000 |5929|UN 5,000 2,3800] 0,09 11,88 11,86 2,13 0,00]18,00{ 0,00
48225 GELATINA LOWCUCAR ZERO UVA 10GR 21080025] 00D | 5925/UN 5,000 2,3800 0,08 11,88 11,85 2,13 0,00{ 18,00 0,00
25857 NUTRICIONAL SUSTAGEM BAUNILHA 400 21069080] 000 |5929|UN 2,000 52,4900 0,78 104,20 104,20 18,76 0,0018,00{ 0,00
GR
700 C BOV PALETA KILO 02013000} 000 |5920/KG 20,000 27,9800 4,18 565,44 555,44 30,55 0,00} 5,50 0,00
643 C BOV ACEM S/OSSO KILO 02013000} 000 |5829|KG 30,000 26,9800 6,01 803,39 803,39} 44,19 0,00| 5,50 0,00
610 € SUINA PERNIL KILO o2032200] q00 | BR28iKG 14,800 12,9800, 1,43 191,97 181,87 10,58 0,00} 550 o000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

Pagamento(s): (Crédito Loja R$2.112,40)

CFe-SAT Ref.:(3521 1250 0520 0000 1002 5900 0403 4213 8781 2762 8351)

Imposto dessa nota fiscal foi recothide atraves do(s) cupomine) fiscal(is) DT: 16/12/2021 SAT421
COO0: 387812

Valor Aproximado de Tributos Total: R$ 664.35 (31.22%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Federal: RS 284.14 (13.35%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Estadual: R$ 380.23 (17.87%) Fonte: IBPT
Pagamento: A VISTA
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[ Recesemos DE MERSATE DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO . NF- e
EMISSAQ: 16/12/2021 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE HAMTAL: $ 53,45 o
DATA DE ;c?‘anm TO, IDENT{CACAO E ASSLNA'@%CEBED%x\‘ g W ﬁ T g N° 000004587
‘“i@ 12 / i ,f{’% My WP Nutricionlsts SERIE 001
I , CRE 17856

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE S DANFE
MERSATE DISTRIBUIDORA EIRELI
R DOCUMENTO AUXILIAR DA
PNy NOTA FISCAL ELETRONICA . . - -
A RU# .OPHIA DIAS MENCK, 711 -JD 0-ENT A CHAVE DE ACESSO
* SANTA TEREZINHA - CEP:18466-050 - 0 g AH;X\D 1 3521 1226 0821 0100 0142 5500 1000 0045 8710 9710 4755
ITARARE - SP ° ) —
k TN e (15)3532-4380 N° 000004587 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
K/ /4 H(15)3532- : : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora e s
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ﬁ ﬁ ﬂ '/'? 4 3
P
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211528344551
INSCRICAO ESTADUAL "INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
380074090115 26.082.101/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/12/2021
ENDERECO ” BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 16/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE ‘ (15)3532-5882 @“’. SP 10:55:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA “Q@ ) ;_Q\‘
NOME / RAZAG SOCIAL @%‘%;;A‘q%gﬁtﬁ} @ée CN;)I BX;FS 7501000105 INSCRIGAG ESTADUAL
W@ G2 0 a8 e '
ENDERECO \9 " BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO, 30 ﬁa CENTRO 00000-000
MUNICIPIO R ; UF TELEFONE /FAX
ITARARE SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR X} ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
24,30 4,38 0,00 0,00 14,84 53,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DIESP. ACESS. VALOR DO IPI” [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 53,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
2 - TERCEIROS
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADQS DO PRODUTO / SERVICOS
et i N R | N e ¥ o TYALOR - O} MALOR | | -VALOR BASE [ viaLor ] “vaLor 1 ALIQUOTAS
SERV, i BESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO. | Mgn/si | estLerop | oNm. | QUANT. | yNipagio | pEscomio’ | LiQuibo | cALC fems e R BT
BISCOITO SALGADO 400GR 18053104020 }5102 JUN 12,0000 3,3500 0.00 40,20 16,63 2,81 0,00]18,00} 0.00
806 AMIDO DE MILHO 500GR 11081200 000 |5102 JUN 1.0000 5,7500 0,00 5,75 == 575 1,04 0,00118,00] 0,00
1379 VINAGRE 750ML 22090009 020 |5102 jUN 6,0000 1,2500 0,00 7,50 snace 2,02 0,53 0,00)18,00] 0,00
| ‘ P {o se0qr
Jelo 24 lotj;c@q;lo o952 3
a { - by
Waria Toress 6. Th
Nutricionista
CRN 17050
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOTFISCO

MD5:  Trib aprox R$ 14,84 Federal, R$ 0,00 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (UF)
W7m9El. ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITOS DE ICMS. PEDIDO NR 742. . .
MERSATE DIST. EIRELL B.SANTADER 033 AG.0176 C/C 13002731-7.

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



T{I’-ZEEBEM;‘\“;..“‘?. COFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF_e
. . EMISSAO: 17/12/2021 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - VALOR TOTAL: R$ 4.239,00
BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000062592
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
COFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R. SAO PEDRO, 1313 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO
# CEP:18460-000 - ITARARE - SP 0- ENTRADA I 1 3521 1250 0520 0000 1002 5500 1000 0625 9215 6747 2936
Yo TEL: (15)3532-4119 1- SAIDA
: ° 000062592 f.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
COFESA N M : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO “
VENDA DENTRO ESTADO POR ECF “. 135211534379973 17/12/2021 10:23:51 ) Q 0 ﬂ ,4 4 6
INSCRIGAO ESTADUAL . UB:! CNPj/CPF
380009768110 "
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

50.052.000/0010-02
W  : e CNP3/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE &ﬁa ‘ 50.055.250/0001-05 17/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 17/12/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 3532-4200 Sp ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.239,00 233,15 0,00 0,00 1.333,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
o ——
962 ]JFRANGO ALLIZ INTEIRO KILO

\Q\\ "2~

0,00] 5.50] 0.00]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pagamento(s): (Crédito Loja R$4.239,00)

CFe-SAT Ref:(3521 1250 0520 0000 1002 5900 0403 4213 8807 7264 1836)

Imposto dessa nota fiscal foi recolhido atraves do(s) cupom(ns) fiscal(is) DT: 17/12/2021 SAT:A421
COO: 388077

RESERVADO AOFISCO

Valor Aproximado de Tributos Total: R$ 1333.17 (31.45%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado de Tributos Federal: R$ 570.15 (13.45%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Estadual: R$ 763.02 (18.00%) Fonte: IBPT
Pagamento: A VISTA

Hipcom Informitica SS Ltda



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE D AN F E
£ . Documento Auxiliar da
g ; NOTA FISCAL ELETRONICA
; * , | A A CHAVE DE ACESSO
Pl Fronding H@%ﬁgﬁﬁ{&mﬁ e 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3117 2710 6064 5572
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.311.727
Ay Tlradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosieler P ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
~ O CEP: 86072-000 Lond rina-BR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Forg: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NAGUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141210283835442 20/12/2021 14:18:59
i INSCRIGAQ ESTADUAL ~ INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
{ 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/IdEStrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 20/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA SAO PEDRQ, 30 CENTRO ‘18460-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP '
FATURA/DUPLICATA ’ Q 0 G . 4 '.?
001 30/12/21 R$ 552,80 .
' &
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
172,00 20,64 0,00 0,00 177,39 552,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 552,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAD SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAOC ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP (209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
poobiac DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH osT | cror | unp. | cuant. | cOR | VALOR | BC | Ve | fha |VERATROX.
7241 ' ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 CX/C/20 {90211099| 540 (6108 CX 8| 47,60(380,80| 0,00/ 0,00f 0 [122,20
RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00
Lote=352262145 Qtd=8 Fab=08/11/2021 Val=07/11/2024
,,,,,,,,, Cod Barras (cEan): 17891800214359 . .4 b o L
24528 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N2.8,5 - SENSITEX PAR 40151100| 500 |6108 | PAR 100 1,72|172,00;172,00| 20,64} 12 | 55,19
MUCAMBO cProdANVISA=0010092410023 PMC=0,00 “
Lote=2138 Qtd=100 Fab=30/09/2021 Val=30/09/2024 @ ’ I
Cod Barras (ckEan): 7496098810644 @&S& o \_\’ﬂf‘\
o (3]

o 1&3
| WS

ATENCAO
BOLETO EM ANEXO

{ECLAMACOES SO SERAO SUJEITO A PROTESTO
ACEITAS NO PRAZO DE APOS 3 DIAS DO
24HRS. APOS A ENTREGA VENCIMENTO.
:Chéléﬂclg‘il:)?ﬂlgglf!iSON VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN ]
i |
DADOS /}DICIONAIS
I\N/ng?g?g)ssstcggi?é”g;?gl\/ls Interestadual: DIFAL da UF destino: R$10,32. rrempanoree

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816017660115 DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 582287 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: VANILDA Conf: JORGE LUIZ PEREIRA FLORIANO DA SILVA

PEDIDO N 751

Val aprox dos tributos R$ 17739 3209% Fonte:IBPT

[CMS ISENTO CONF POSICAO 34 ITEM 4 ANEXO"V RICMS PR: Produtos7241

P1S COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos24528

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final disposto na Emenda constitucional
872015 Valor ICMS para UF destino: R$ 1032 Valor FCP para o destino: R$ 000 Valor ICMS




DANFE |
~ DOCUMENTO
AUXILIAR DA
“ NOTA FAISCAL
> N g ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
¢ o 7 ST IO - 0-ENTRADA 3521 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0484 1612 4030 1241
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | 1.5aDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.048.416
" . - . - -
17054300 BAURU - SP SERTE 1 www.nfe.fazenda.gov br{portal
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS ﬁ ﬂ ﬁ 2 4 8 135211555246831 21/12/2021 17:27:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF . DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DEITARARE 50.055.250/0001-05 21/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 21/12/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORADA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 16:12:00
FATURA / DUPLICATA °
FATURA: Numero: 48416 Valor Orig; 949,46 Desc: 0,00 Valor Lig: 949,46
001 28/12/2021 949,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
949,46 170,91 0,00 0,00 949,46
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 949,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
2589 ESPARADRAPO 5X 4,5 M PROCITEX - CREMER 30051030| 0001 5102jROL 841 7,38(619,921619,92{111,59] 18 0,00
LOTE:2129145K
7668 FRASCO DRENAGEM 2000ML MEDIAST MEDSHARP (FRC) 90183929 000| 5102| FRC 1]39,99] 39,99 39,99 7,20| 18 0,00
LOTE: DM05012102
2928 LAMINA BISTURIN 11 C/100 90189029 0005102} CPR 1]30,17] 30,17| 30,17{ 543} 18 0,00
LOTE:SKM20190602 -
0027 LAMINA DE BARBEAR ACO INOX - LORD (PCT 50 UNI) LORD | 82121020 000{ 5102 | UNI 50| 039} 19,50 19,50 3,51| 18 0,00
LOTE:328
7527 TELA PROTESICA (T. MARLEX) 7,5 X 7,5 INTRACORP
VENKURI (UNI) INTRACORP 30061090} 000]5102| UNI 41 59,971239,88 |239,88] 43,18} 18 0,00
LOTE:T23950 N
c& )
g&g}ﬁ\ P
Wl mﬁ'&“% »5,1\,
L
" CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ’
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER:44357 N DO PEDIDO: 753./DATA DO PEDIDO: 20/12/2021 -

DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE
1124-X0U PIX 03.521.785/0001-36

0r>< | 4 G0*,73 - wc. Prandc,
9423 —sec. prop.

RESERVADO AQ FISCO




1z DANFE
o DOCUMENTO :
o NOTA\\FISCAL |
” G : ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
Gl s Bl e ol v 8 0-ENTRADA 3521 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0484 1215 6857 1568
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | isaipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000:048.412 www.nfe.fazenda.cov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 Q ﬂ 9 2 4 g - -
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS XS 135211555628856 21/12/2021 18:39:40
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TREAGE W
209.261.183.111 . 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL “ée“ﬁ CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 21/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO . 18460-000 21/12/2021
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE Sp (15) 3532-4200 16:11:00
FATURA /DUPLICATA
FATURA: Numero: 48412 Valor Orig: 2.731,03 Desc: 0,00 Valor Lig: 2.731,03
001 28/12/2021 2.731,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2.183,24 392,99 ,00 0,00 2.731,03
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.731,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO TUF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANT: IDAD% ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1036 _ANESTESICO COL 10ML (C1) TETRACAINA
FENILEFRINAALLERGAN ) 300490291000} 51021 FRC 212,220 24,44} 24,44 440] 18 0,00
Lote=F68204 Val=30/05/2023 Qtde=2 PMC=0,000 M Mw
0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 i il
3072 BEROTEC AEROSOL 100MCG 10ML BOEHRINGER 30049099 060| 5405 | FRC 3129,900] 89,70| 0,001 0,00 0,00
Lote=101057A Val=30/01/2023 Qtde=3 PMC=0,000 . -
R D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 . M -
Cédigo de Barras: 7896026302784
6748 BROMOPRIDA GTS 20ML GENERICO 30049045]000| 5102| FRC 51 3,300] 16,50 16,50 2,97] 18 0,00
Lote=21K606 Val=30/10/2023 Qtde=5 PMC=0,000 - \ s
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 ¢ =t
7286 CARVEDILOL 6,25MG C/ 60 CP GENERICO GERMED 30039099 060} 5405] CPR 120] 0,6701 80,40| 0,00j 0,00 0,00
Lote=1V9325 Val=30/06/2022 Qtde=120 PMC=0,000 {0‘/
G- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 : Ll
8579 CIPROFLOXACINA 200MG 100ML FRESOFLOX CXA 80
FRESENIUS 300490691000} 5102{ UNI 44 122,490 989,56 1989,56 | 178,12 | .18 0,00
Lote=74QE1905 Val=30/04/2023 Qtde=44 PMC=0,000 - M
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 e
1145 DEXAMETASONA ELIXIR 120ML GENERICO (FRC) GEOLAB |30043210|060| 5405 FRC 5] 6,480] 32,40 0,001 0,00 0,00
Lote=2107794 Val=30/06/2023 Qtde=5 PMC=0,000 N J—
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 M "
Codigo de Barras: 7899095202085
737 LACTULONA XPE 120ML LACTOLINEA CIMED 30049099 000| 5102} FRC 51 7.906| 39,53 39,53 mg,lz 18 0,00
P
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN l
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 44352 - N. PEDIDO 750 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO
BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AO FISCO




MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

17054-300 BAURU - SP

FONE: (14) 3236-4400

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.048.412

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

SERIE 1

FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

INSCRICAO ESTADUAL

209.261.183.111

[T

CHAVE DE ACESSO
3521 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0484 1215 6857 1568

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{ﬁ ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211555628856 21/12/2021 18:39:40

CNP}*

03.521.785/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ] ALiQ.{ V.APROX.

PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
Tote=2111601 Val=30/06/2023 Qide=5 PMC=0,000 o
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 :

3079 | METILDOPA 250MG CP GENERICO (CXA 30 CPR) EM.S 30049099 060 5405| CPR| 90| 1,110| 99,90 0,00 0,00 0,00
Lote=172762 Val=22/10/2022 Qtde=90 PMC=0,000 »
G+ D: 0.00% PMC:0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 4 P
Codigo de Barras: 7896004703480

0401 | NEOMICINA+BACITRACINA 15G GENERICO 30039099 060[5405| TB | 5| 5.790| 28,95 0,00| 0,00 0,00
Lote=2124096 Val=30/11/2023 Qtde=5 PMC=0,000 e o
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

5267 | NIFEDIPINO 20MG CP NEOFEDIPINA (CXA 30 CPR) NEO ,
QUIMICA 30039072 060| 5405| CPR| 90| 0,300| 27.00] 0,00( 0,00 0,00
Lote=B21B2334 Val=30/03/2024 Qtde=90 PMC=0,000 e I
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 ~

5018 | ONDANSETRONA 4MG CP VONAU FLASH (CXA 10 CPR)
BIOLAB 30049099{ 060| 5405| CPR | 30| 3,630 108,90} 0,00{ 0,00 0,00
Lote=1051711 Val=30/01/2023 Qtde=20 PMC=0,000 .
Lote=1063168 Val=30/03/2023 Qtde=10 PMC=0,000 ' -
O D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

5881 | PARACETAMOL 500MG CPR GENERICO 30049045 000|5102| CPR| _ 60| 0,880| 52,80| 52,80 9,50| 18 | 0,00
Lote=21B81C Val=28/02/2023 Qtde=60 PMC=0,000 £ ﬂ
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 - !

1670 | PREDNISOLONA SOL 3MG/ML 120ML GENERICO
HIPOLABOR 30043999{000{5102| FRC| 511,850 | 59.25{ 59.25| 10,67| 18| 000
Lote=0047/21 Val=30/12/2022 Qtde=5 PMC=0,000 £ -
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00

1671 | PROMETAZINA 25MG C/20CP GENERICO TEUTO 30049079 000| 5102| CPR| 60| 0,370| 22,20| 22,20| 4,00 18| 0,00
Lote=4053098 Val=30/06/2023 Qtde=60 PMC=0,000 _ e
$- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 & o
Cédigo de Barras: 7896112148685

§720 | PROPRANOLOL 40MG C/ 60CP GENERICO GERMED 30049036 060| 5405| CPR| 60| 0,149| 894| 0,00 0,00 0,00
Lote=2G7188 Val=30/03/2023 Qtde=60 PMC=0,000 L )%
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 &

2657 | SIMETICONA GTS 15ML GEN 30049099 060| 5405| FRC| 40| 1,790| 71,60| 0,00| 0,00 0,00
LOTE: 2114753 P\ 2.2 -

1350 | SOL MANITOL 20% 250ML P FR-SF (773) (CXA 40 FRC) JP | 30049099 | 000 5102[ FRC | 40| 6,999 279,96 279,96 5039| 18| 0,00
Lote=8985 21 Val=30/09/2023 Qtde=40 PMC=0,000
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 Lo X
Cédigo de Barras: 7896137607730

4731 | VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG 1ML IM HY VIT K
HYPOFARMA 30049069 000[ 5102| AMP| 100 6,990 |699,00(699,00{125,82| 18 | 0,00
Lote=21111580 Val=30/11/2023 Qtde=100 PMC=0,000 . :
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 L™ P




. 7/‘%\ i1
DANFE
e DOCUMENTO !
AUXILIAR DA
NOTA Ii ISCAL |
= ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
i 0-ENTRADA 3521 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0484 9515 9797 1381
MEDMASTER COMERCIAL LTDA, EPP | 1saba Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17954.300 BAURT - SP 0%(;;(;;&4195 9 ﬂ ? 5 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 AN ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135211561569004 22/12/2021 20:35:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. CNPY
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 22/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAQO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 22/12/2021
MUNICIPIO UF. |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 20:18:00
FATURA / DUPLICATA .
FATURA: Niimero: 48495 Valor Orig: 500,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 500,00
001 29/12/2021 500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
125,00 15,00 0,00 0,00 500,00
VALOR FRETE VALOR:-SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
\ , X 0,00 0,00 ,00 500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP}/ CPF
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO R1O PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CcFOP | UNID | QUANT | VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR] ALIQ.{ V.APROX.
PRODUTO . UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
4327 ADRENALINA IMG/ML 1ML ADREN (CXA 100 AMP)
HIPOLABOR

Lote=096/20M Val=30/04/2022 Qtde=300 PMC=0,00
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
3908 ADRENALINA IMG/ML 1ML GENERICO

30049099 060| 54051 AMP| 300] 1,25(375,00{ 0,00

0,00 0,00

Lote=20081352 Val=30/08/2022 Qtde=100 PMC=0,00
0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 ;%
\e L

%{%@@Ww

300490991000 5102 | AMP

100 1,25{125,00|125,007 15,00 12 0,00

CALCULO DO ISSQN

TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO )

- PEDIDO/MEDMASTER:44439 PEDIDO:767./DATA DO PEDID0:22/12/2021 - DADOS
PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U

PIX 03.521.785/0001-36
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E

_Ir=

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

0 - ENTRADA
: i CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3122 0615 2680 6867

“LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.312.206
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 & 07 - ardim Rosicler z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP; 86072-000 Londrina PR SERIE: 1 . www.nrfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO b PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO “
VENDAS FORA DO ESTADO AL 141210286729654 25/12/2021 08:54.54
INSCRIGAC ESTADUAL G INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO Ej ‘3 U 7 D 7 CNPJ
601.28757-95 . I 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/12/2021
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 e Y 18460-000
MUNICIPIO . FONE/FAX 0P, o T juAE UAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783
FATURA/DUPLICATA ]
001 02/01/22 R$ 2.285,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT! UIGAO | VALOR DO ICMS SUESTITUICA'O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.285,00 274,20 0,00 0,00 733,25 2.285,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS M VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.285,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIGULO | UF CNPJY/CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) ~ 105.530.576/0001-84
[ENLEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP {209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2 5,000
ADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sebee DESGRIGAO DO FRODUTO/SERVIGO NOMISH osT | crop | uNp. | auant. | VALOR | YALOR s vaLOR | e |Vdoros.

I

16014 |BUPIVACAINA (NEOTCAINA) 0.5% PESADA 4ML ESTERIL [30049061| 500 (6108| CX 290,00{1.160,00/1.160,00{ 139,20| 12 |372,24
(S) CX/C/40 AMP CRISTALIA
cProdANVISA=1029800770025 PMC=0,00
Lote=21080280 Qtd=4 Fab=01/08/2021 Val=01/08/2023
26379 [GENTAMICINA (GENTAMICIN) 40MG 1ML (5) CX/C/50 30042061 500 |6108| CX 18] 7'62,50|1.125,00{1.125,00{ 135,00} 12 | 361,01
AR FRECENIUS cProdiMNVISA=1004102102053 R . - o b ) .
PMC=0,00 .
{ote=78Q33019 Qtd=18 Fab=02/08/2021 Val=02/08/2023
Cod Barras (cEan): 7899498608590

CONFERENCIA - CUBRBEN

COD. MOT.2 269 QNT. VOLS.tw 2. A@é« ] ~ REC -
LSt e Koo . LAMACOES SO st

o v O OS5 G5 | BOLE ENCAO ACEITAS NG p o
QNT. ¥OL5 BOLETO Epm RAZO DE

o it | o2 Y EMANEXO 24HRS. APOS A ENTREGA

et ONT YOLE.2 e s s | QJJEfTOA PROTESTO

—ar s ——— T APOS3DIAs Do

VENCIMENTO.

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL

: |
| VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON J

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISGO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$137,10.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816017660115 DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 583490 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: STEFANY MARQUES Conf: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES

ORDEM DE COMPRA N 770

Val aprox dos tributos R$ 73325 3209% Fonte:IBPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos16014
26379

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final disposto na Emenda constitucional
872015 Valor lCl;/:IS para UF destino: R$ 13710 Valor FCP para o destino: R$ 000 Valor ICMS
L ramatanta: R OND




DANEE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica || I
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1-Saida
» 2-Entrada [ Chave de Acesso

3522.0105.8476.3000.0110.5500.1000.1863.2110. 0333 3906
No. 186321

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 'www.nfe.fazenda.gov.br/poﬂal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Opéragiio: . . . . N Protocolo de autorizagio de uso 6y ‘_) )
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros - 135220005925564 el o
Inscrigio Estadual: . Escr. Estadual do subst. Tribut.: .

635.487.579.110

DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social : . CNPj/ ata Emissd

Data Emissio
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE ) 50, 05 5 250/0001-05 03/01/2022
Enderego : ‘Bairro Distrito Data Entrada/Saida
R §AO PEDRO 30 CENTRO 18 460-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estaduyal Hora de Entrada/Saida
IT : Sp ISENTO

.

CNPI:
I 05.847.630/0001-10

FATURA/DUPLICATA

ST
2.315,00

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Niimero Empenho: I Vendedor, ]LDCDOSitO Conta

292360

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos

0,00 0,00 2.315,00
Outras Despesas Acessorias Valor do IPT ’ Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
s

589,17 2.315,00

2.315.00

Valor do Seguro

416,70

Valor do Desconto

Valor do Frete

] 3 ) >

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social Frete por Conta Codigo ANTT I Placa do Véculo ‘ UF: CNPJI/CPF

QUALITY TRAN SPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP 0-Remetente (CIF) 06.321.409/0001-96
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual

R JGA : : 70 SAQ PAULO i SP 148923420116

Quantidade / Volumes Espécie Marca : Numeragio - | Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) I Cubagem Total

3 ] >

ENDERECO DE ENTREGA _ S -

Zaderegy - a0 o o e - T = T i R Baiiro Distrito

' CEP
__RSAOPEDRO 30 CENTRO | 18.460-000
unicipio . UF:
ITARARE SP_
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) L
Cdd. _|Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade . _Vir. Unitario Vir, Total BCICMS | VILICMS| VirIPI| IPI |ICMS

2046 BENZILPENICILINA BENZATINA1.200.000UI FRASCO " |- 30041013 000 5102 F/A 100 8,80000 880,00 880,00 158,40 0,00 0 18,00
AMPOLA $/DIL

Lote: 2505651 12/07/2023 Fabr.: 12/07/2021
Cod Fabr,: 2505 Reg. MS: 1037001000092
Cod EAN13: SEM GTIN

........ Trb. Anrox RS: 118.36 Federal £, 105,60 Estadual Fonte: TBPT : - -
1663  [OPRAZON 40MG FRASCO AMPOLA + DILUENTE 30049069 | 000 | 5102 | F/A 100 14,35000 1.435,00 1.435,00 25830 0,00 0 |18,00
(OMEPRAZOL) BLAU FARMACEUTICA .

Lote: 21100747 29/09/2023  Fabr.: 29/10/2021
Cod Fabr.: PA8827 Reg. MS: 1163700960015
Cod  EAN13: SEM GTIN

e,

4
(»? /}
= g s, Y 3
3 L

M
DADOS ADICIONAIS . o~
%%ngg)ﬁgg g;)énsvlememares . * Reservado ao Fisco
Obs. Fiscal;

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo 11T - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008




weH DANFE 1

LED Documefito Auxiliar de :

o\ % SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Eletronica ,

.» % . . RUAC wwmww ;mwwmum Mm Ma 18-20 0 - Entrada H DT ACRS LLLIRRRITHIE R
. : 291

m%amm __‘,.‘_Hw m.,_ mﬁyﬂ _ mm = GOIANIA/GO - CEP: T4.255-140 1 mmmam, 5221:1206 0656 1400 0138 5500 1000 1556 5712 1156 7185

<=y Telefone: (6393928-8989 N 000.155.657 c .. V .

Série Folha onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mm. 001 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAYYO w : m z . d ’ PROTOCOLO DE AUTORIZASYO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORZ, & z u ; 152214703492768 27/12/2021 10:24:31 E
INSCRIJJO ESTADUAL PN INSCR. ESTADUAL DO SUBST..TRIBUT. ; . CNPJ -
106039750 809011270115 i 06.065.614/0001-38 .
RAZFO SOCIAL/ FANTASIA T , CNP.J./CPF. . DATA DA EMISSYO Y
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE m . . . 50.055.250/0001-05 , C 27/12/2Q021 . 10:24
ENDEREJO ; . BAIRRO / DISTRITO : . CE S | DATA DA ENTRADA / SAIDA
R SAO PEDRO N 30 . o Wm. 2 o ' CENTRO ’ " 18.460-000° 1.7 | 27/12/2021
MUNICTPIO B FONE/FAX M : T UF’ INSCRIY$O R HORA DA SAIDA
'ITARARE : L (15)3532-3783 - -SP . ISENTO . : : :
001 2712/2021 1.259,11 ) . - ) & B : 1
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCM.S. | BasEDECALCULOLCMS. ST VALOR DO 1LC M.S. SUBSTITUL{#O . . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 667,59 : 80,11 i 0,00 : 0,00 . o T 1.259,11
"VALOR DO FREIE . VALORDOSEGURO - DESCONTO B OUTRAS DESPESAS ACESSJRIAS VALOR TOTAL DO LP.L “VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ) 0,00 .- 0,00 0,00 0,00 e 1.259,11

NOME / RAZJO SOCIAL s | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ) UF CNEJ:/CPF. -
RODONAVES TRANSP. E mzooZmzc>m LTDA 1 DESTINATARIO _M_ A\\J /‘N ~ | 44914992/0033-15
"ENDERESO  MUNICIPTO j UF . | INSCRIjyO ESTADUAL .
'RUA 0ITO,412 ) : wCONTAGEM o T MG . |7018262260210°
QUANTIDADE ESPYCIE MARCA NYMERO R PESO BRUTO PESO LIQUIDO - -
1 o , ) - 2,000 ‘ 2,000 - .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIYOS . ) ) - )

nmm%u DESCRIfJO DOS PRODUTOS / SERVIJOS ) i " LoTE VALIDADE | NCM/SH ,Omd._wz crop |unm. | Quant. cu%waﬂm DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS . -VALOR IPI Immsﬁmb@ oanwm

0012437|TELA EM POLIPROPILENO 6,0X12CM (MARLEX)}" | EA16621 |30/06/2024 (30061090 | 049 16.108 45,80 0,00 274,80 “0,00{- -0:0] o000 000] 0,00
Desconto de desoneracao 0 :
marcar WALTEX . . .

0012437|TELA EM POLIPROPILENO 6,0X12CM (MARLEX) | EA04321 |31/03/2024 |{30061090 | 046 |6.108 0,00 45,80 0,00 183,20 “ . 0,00 0,00( 0,00[ 0,00{" -0,00
Desconto de desoneracao 0 | & ’ m
marcar WALTEX . i - . . .

0014464{CATGUT CROM. 1-0 C/AG 5,0 MR 1/2 C/24 0760921053 (30/09/2024 [30061090 | 020 16.108 0,00 120,81 0,00 362,43 : 302,02, 36,24 0,00{ 12,00{ 0,00
ENV.75CM | Desconto de desoneracao 0 | ; | 1
»marcar SHALON . ; ) - .

0001013]CATGUT SIMP. 2-0 C/AG 4,0 MR 1/2 C/24ENV. | 0150621074 {30/06/2024 30061090 omg 16.108 [CX 4 0,00} 109,67 0,00 438,68 " 365,57 43,87 0,00| 12,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 | i .\n :
marcar SITALON ! @ a_ e

INSCRIJ§O MUNICIPAL ; VALOR TOTAL DOS SERVIJOS : BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN .

" 0,00 0,00 . 0,00

INFORMAJJES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :

OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE HQ§> LICITA E AUTENTICA, EM N
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020". ! v o
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X '

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convenio 01/1999 . .

Valor ICMS UF destinatario RS 48,07 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 48,07

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER OCELOCEN VALOR.PEDIDO
0348826 N NOTA 0156718 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go

PEDIDO N§ 772




DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X

0348820 N NOTA 0156717 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go
PEDIDO N§ 768

'0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E >GHmZHHO.P EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QG.ELOCEN VALOR.PEDIDO

§

LD Documento Auxiliar de ,
M A SUPBRMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Eletrdnica
) ‘ N2 RUAC 159 N 686 QD 297 LT 18-20 0 - Entrdda et R S
=t C m.h@ﬂ mMeEDI mmu.w. o T B 0 1 -Saida H v 5221,1206 0656 1400 0138 5500 1000 1556 5612 1156 7170
g 005 st O Teliga e $h5-989 N° 000.155.656 " .
gomey Série . Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W 001 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora e
NATUREZA DA OPERAJYO; PROTOCOLO DE AUTORIZATFO DE USO
VENDA DE KMWO>UOWH> P/ CONS FINAL FORA i 152214703492519 27/12/2021 10:24:26
TINSCRIFFO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. NPT
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
§ RAZ50 SOCIAL / FANTASIA : CNPJ./CPF. DATA DA EMISSSO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 27/12/2021 : 10:24
ENDERESO BAIRRO / DISTRITG CE DATA DA ENTRADA /SAIDA
R SAO PEDRON 30 CENTRO 18.460-000 27/12/2021 -
Municipio FONE/FAX UF INSCRIFYO HORADASAIDA. ~
| ITARARE (15) 3532-3783 SpP ISENTO )
001 2711212021 4.200,00 i
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUISYO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
3.499,99 420,00 ) 0,00 0,00 4.200,00
VALOR 'O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSIRIAS VALOR TOTAL DO LP.L. TVALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 4.200,00
NOME / RAZJO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tor CNPJ./CPF. g
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA 1 BESTNATARIO _M_ [8F 44.914.992/0033-15
ENDEREJO MUNICIPIO ToE INSCRISYO ESTADUAL
RUA OITO,412 CONTAGEM ' MG 7018262260210
QUANTIDADE ESPYCIE MARCA 1 NyMERO PESO BRUTO T PESO LIOUIDO
1 11,000 11,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIYOS ] ]
%mﬁ%u DESCRIJJO DOS PRODUTOS / SERVISOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTSN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC cmwawnwmo DESCONTO | VALOR TOTAL| B.CALCICMS <m_m\wmw VALOR PI| m%woaoﬂwm
0000425 HIOSCINA COMPOSTA INT.100X5ML (GEN) | H-041/21 |30/09/2023 30039099 ON,.O 6.108 |CX 10 0,00 420,00 0,00 4.200,00 3.499,99 420,00 0,00] 12,00 0,00
Desconto de desoneracao O | T e : !
marcar HIPOLABOR _ !
INSCRIFYO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS __ - BASE DE CALCULO DO 1SSON VALORDO ISSON:
. 0,00 0,00 | - m 0,00
INFORMAYYES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
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h i}lww.futuramedicamentos.com.br

» Futura Comércio de Produtos Médicos e Saida: 1‘ Chave de Acesso da NF-e
. Entrada: 2
Hospitalares EIREL|

R . No. 92.926 35211208231734000193550000000929261001141642

» Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ Www.nfe.1azenda. gov. br/portal ou no site

Cep: 18271‘_210Tat”"3'3 Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

FonefFax: (16) 32549494/ (15) 33054787 9 Profocole de Auforizagdo de Uso g} 0 fi 2 5 6’
______ / 1 : %
FNaTieea 05 Operacad L 135211565981684 23/12/2021 18:43

| VENDA

(" Inscricao Estaqual nscricao Estadual do Subst. Inbutario BT »@mm @2‘3!9 m’"
| 687.161.985:111 08.231.734/0001-93 ] Wg@@xgwlﬁml -

DES TINATAISIO/REME TENTE

(Nome/Razao social = Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’ 50.055.250/0001-05 22/12/2021

((ENnderego BairTo/DIstio ep Data de Salda/Entrada

| RUA SAO PEDRO,30 ] CENTRO 18460-000 22/12/2021

(Municipio Fone/Fax UF iscrigao Estadua ora de Salda

| ITARARE ][(15)035324200 ISP ]l ISENTO ‘ ' l
FATURA

(" Dupl.: 92.926/ 1 Valor: 1.690,00 Vencto. 22/12/2021 ]
\

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo de ICMS alor do TCVIS Base de Calculo de TCMS Sub alor do ICMIS SUb (~Valor Total dos Produlios

L 1.690,00 JC 304,20}[_ 0 00}[ 0,00} 1.690,00 l
Valor do Fréte alor do Seguro esconio Tas Despesas ACessoras alor do TP alor Total da Nota

[ 0,00 Jl 0,00 " 0,00 Jfﬂ_ 0,00 ][-VT 0,00 }‘ 1.690,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(UF CNFPJ/CPF h

[ Razado Social . @’?or Conta E__J [L’oﬂl’go ANTT ][’Pﬁca do veiculo

FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP ElREi 2 - destinatario l 08.231.734/0001-93 |
EnRdereco unicipio (rInscrigdo Estadual B
‘ RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100 TATUL ]{SP ]@61985111

(Quantidade ESpéecie arca umeracao Peso Bruto (Peso Liquido )
| 1 }[CAIXAS ] ][ 12,0001 12,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

\.

6d.Prod/Servigo Descrigéo do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. Q. VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALlQ. {{ALiQ.
|ICMS (1]
568209 CETOPROFENQ 100MG IV FR/AMP CX C/50 30049029 060 5102 CX 10,00 169,000000 1.690,00 1.690,00 304,20 18,0
"ARTRINID® UNIAO QUIMICA
Lote: 2132054 Val. . 31/08/2023 10,00
Local de entrega: RUA SAQ PEDRO,30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
f}z\
ki
CALCULO DO ISSQN
( Thscricao Municipal ]( Valor Total dos Servigos J[Base @& Calculo do ISSGN J( Valor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS

nformagoes Complementares Reservado ao HISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER N/P.111.078
PED. :766

1D: 534

ENTREGAR DA 24/12/2021




HIENIIFICACAU DO EMITENTE

g2 e (IR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| - SApa " CRAVEDE ACESSO

RUA HUMAITA, 290 . N°. 000.060.290 . 3521 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0602 9010 1569 1383
ngggﬁ{_?({)%%{g’?d‘ ?Sg l‘gﬁnce(/)F[iE:Sl 6;38%&1%%0 .S érié 00i Consulta de autentlrcxda"d‘e‘ no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO- ]
VENDA 135211560837085 - 22/12/2021 17 17:11
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPF
582596876113 L L 04.274.988/0001-38 : ]
DESTINATARIO / REMETENTE g )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055. 250/0001-05 22/12/2021 I
ENDEREGO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA '
[RUA SAO PEDRQ, 030 : CENTRO 18460-000 .
{ MUNICIPIO UF ]FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
ITARARE SpP 1535324359 y
FATURA / DUPLICATA
Num 001 o wﬁ)ﬁ% A ﬂﬁgﬁf s
‘eng. f - .
Vot RS 979,70 f‘“““ wf- R
CALCULO DO IMPOSTO : ~ v@ﬂ “ .
[BasE CALCICMS IVALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. (VATOR ICMS S.T. VALOKICHS S.TFCP [TOTAL PRODUTOS j
[ 979.70 13045 0.00 0.00 0,00 0.00 979.7
[VALOR DO FRETE : J\'ALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS - [VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA -
L 0,00 0,00 0.00 : 0.00 - 0.00 ] 0.00 979,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : v
{NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPI/CPF
|BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246. 316/0001 63 ]
[ENDERECO MUNICIPIO ’ i o UF  |INSCRICAQ ESTADUAL | T
MENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO rﬁso BRUTO % |PESO LIQUIDO ]
L 1 Volumes - - 2.410 2,410

DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR .| - VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ

PO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ¢ST | cFop | UN | QuaNT T | Torar [BASEICMs| VALO) B | STHECE | 1CM3 |ALIQTPI
45772 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INT SML CT Cf 30049099 | 000 | 5102 | AP 100[ 44000 440,00] 44000 52,80 12,00
100AP (GEN)/HIPOLABOR G+
Lote: BD-018/21 Qt: 100 Fab: 05/11/21 Val: 31/10/23
' 732974 " [DICLOFARMA 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INT 3ML | 30039047 | 300 15102 T AP |~~~ oo, 1,0735] 21470 zia70| 3865 | 1iEeol” T

CX C/ 100 AP/FARMACE S+
Lote: DC211050 Qt: 200 Fab: 15/10/21 Val; 30/09/23

745419 " [HALGPERIDOL 5MG/ML SOL INJ IM 1ML (GEN) CT | 30049069 | 000 | 5103 | AD 100[ 3,2500| 325,00 325,00] 39,00 .| 12,00
C/ 50 AP/HYPOFARMA/C1 G+
Lote: 21111886 Qt: 100 Fab: 06/11/21 Val: 30/11/23

DADOS ADICIONAIS
INF ORMA.C(')ES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: N* pedido 769

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov:1569138

BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Int. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 131,77 Estadual: RS 123,28 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso ent 22/12/2021 as 17:17:13 R . . . \ www.geweb.com.br




o il e 1111 (I R R
COMERCIAT B . Documento Auxiliar Hittiie N 1)
servicos mireLr | - oo | [N 1illll|i W I!IIII [AE
SERVICOS EIRELI " Eletrbnica l | ]
Rua Santos Dumont, 240, Centro, Ttapeva - O-Eu’trada 1
SP - 18.400-030 [-Saida CHAVE DE ACTSS0D
Fone (15) 3522-0296 3521 1210 1927 2400 6138 5500 1000 0247 6410 9446 1352
www. facilimp.com.br No 024.764 L. B
facilimp(@facilimp.com.br SERIE: | Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e l
FOLHA: 1 de 1 www.nie.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz aumr@d‘_
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
Vendas de Mercadorias 135211560846600 - 22/12/2021 17:19:04
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NPT
372162409113 l 10.192.724/0601-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAO
| Santa Casa de Mlsencorcha de Itarare 50.055.250/0001-05 22/12/2021
BRI 5 T prvey
Rua Sao Pedro, 030 Centro 18.460-000 22/12/2021
MUNICIFIO FONL/EAX OF TNSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
Tararé {15) 3532-4200 SP 17:15
FATURA / DUPLICATA
ntMERD JVENCIMENTO 1 VALORINUIMERQ 'VENCIMENTO ] VALOR|NUMERO { VENCIMENTO | VALOR]
102476471 118/01/2022 | 503,30} | ] |
CALCULO DO IMPOSTO ) ] ]
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALGR DO 1CMB BASE DE CALCULO DO 1CMS 81 TALOR DO 1CMS ST TALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 503,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DD IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 503,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADROS
FRETE POR CONTA - i
RAZAO SOCIAL 9 - Sem Ocorréncia de CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPICPR
Transporte
L ERBRRRGS T AR R RS DA I,
QUARTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIQUINO
0 caixa 44,230 44,230
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO_JDESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMJ/SH csT_| cror JUND.] QUANT.] Vir uNIT] ViR Total] BclcMs] vir.Ioms| ViR il wicms] i
275 DETERGENTE CLORADQ CHEF CLOR - 05L 34021140 {0102 15.102 | GL 1,00 63,30 63,30 0,00 0,00 0,001 0,008 0,00
2717 JALCOOL GEL 70% 05L ALOE VERA RENKQO 38089429 { 0102 { 5.102 1 GL 4,00 78,60 314,40 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00
1122 | SABONETE LIQUIDO 05L GLICERINADD NEUTRG | 34ou1if0 Jofo2}'5.102] GL | ~200] 3140 12560] "00a] " 0.00] 0001 0.00] 0.00,
DADOS ADICIONAITS 5 Q
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AOFISCO 7 7
) Tributos aproximados: RS 74,26 (Federal) ¢ RS 90,59 (Estadual). Fente: TBPT DOE24F
Ne Pedld: 6\2432 ’Zz

Obtenha o arquivo XML em hitps://erp.tiny.com.br/afe




s VAN

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUNENT0 AUXLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

Ararmind n - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower » 300 - 1sapa | ! 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 29821710 0050 5256
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, - - - - .
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 298217 Consulta d ici i
e autenticidade no portal nacional da NF-e wwyw.nfe.fazenda.gov.pr/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 0 @
FOLHA 1/1 f
NATUREZA DA OPERAGAO ) PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO j )
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135211561372822 22/12/2021 19:35:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 22/12/2021
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO CEP - TA ENTRADIA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 ? 4 @%Z m‘
MUNICIPIO ) FONé/FAx UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323873 5P
FATURA / DUPLICATA ]
001 22/12/2021 3.979,67
CALCULO DO IMPOSTO ] ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.979,67 534,32 0,00 0,00 3.979,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ] 3.979,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] ] ] _ ] ]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO uF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |INSCRICAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 6,50 6,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSI;ERWC‘DS\ NCMiSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP \ CA;S ALIPE
26930 |CETOPROFENO 100 MG IM 100 AMp 2ML GEN - 1 I\ '
BG-007/21 {6) 09/2023 (Forneéﬂm./{g%, “\‘L-
Lote: BG-007/21, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/10/ : 3
2021, Data Val: 30/09/2023) 30049029 | 500 | 5102 | CX &g 8 238,1917 1.429,15 1.429,15| 171,50 12,00

] 5153 |CLINDAMIETNA GOUMG 100AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR L:@A:W‘I;@&- 4/2023 (Fornecedor:
1898, Lote AA-015/;§1f)Qtde: 4 ,Data Fab: j

01/05/2021:\’9@;3_;@«1-:" 30/04/2023) 30032099 | 500 | 5102 CX @gﬁ 4 401,1300 1.604,52 1.604,52 | 192,54 12,00

;7056 |ENOXAPARINA (CUTENOX) 40MG 10SER. 0,

; 4ML IV/SC-MYLAN LT JB179 (4) 07/2023

{Fornecedor: 7781, Lote: JB179, Qtde: 4

,Data Fab: 01/08/202%1, Data Val: 31/07/20-

23} 30049099 | 200| 5102| CX 4 236,5000 946,00 946,00 | 170,28 18,00

@ \“9 l&ml

A 3
WS o ST yorard
e

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQ@ES COMPLEMENTARES

' ) ) " [ReservaDO A0 FiscO'
#R2P6V2; | |PED 764 iz 8 - 13 955
pedido: 297257

End.. Entrega: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario :
(G8:00HRS AS 17:00HRS.

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

Depogito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 }

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
2CS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

s e 000 20 oA DORIA AVARIADAS EJOU g
—EALTAS SO-SERAQ-REPOSTAS SE | {
“FOREW RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




MY

RQ(_“EBEMOS DE A M E ATEND. DE MAT ESP. HOSP. LTDA EPP - 00.204.449/0001-71 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INC | VALOR NOTA NF_e
RS 1.475,00 ,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO { o Ne: 000.004.886
/S SANTA CASA MIS. DE ITARARE -108 J g Q é 6 @ SERIE: 1

A M E ATEND. DE MAT ESP. HOSP. DOCUM'ENTOF/; I;:JXILIAR
LTDA EPP - 00.204.449/0001-71 DA NOTA FISCAL
RUA NICOLAU ARCHILA RODRIGUES, 282 ELETR(")NICA
CHAVE DE ACESSO
- Entr
D e (1)_ lSEaitd;l da 3521 1200 2044 4500 0171 5500 1000 0048 8614 4878 7864
sp =
TELIFAX: 1532218882 N° 000.004.886 Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-
CEP: 18051510/ Gf DY . 1 ww.nfe.fa;enda,gfv.bx/porltal e
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIRIDA 135211563957100 - 23/12/2021 11:17:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
669233213118 00.204.449/0001-71

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MIS. DE ITARARE -108 50.055.250/0001-05 |23/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 . CENTRO 18460-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF ‘| INSCRICAQ ESTADUAL, [ HORA DE SAIDA
ITARARE (01) 53532-4200 SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valer
001 30/12/2021 1.475,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.475,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP{ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.475,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
CERRADO COM. E SERVICOS POSTAIS LTDA. 0 - Rem. 03.106.403/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV. GENERAL CARNEIRO, 1101 Sorocaba SP 1669357108114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

8 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO ) - -
:;)(; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N:}f" lesosn| crop | unm. | QuANT. U‘;[’T;f‘/:; o "F‘C‘;T(Iir; B.CALC, ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPL IC‘;\\;:Q“OTI’I\: :/)/(\)]xox];l/x\;lxlx{;:i
MN477219p2 | MONOSORBPOINT 4-0 70CM C/AG 3/8 |3006102010 400| 5102} CX 1.0000 360,0000 360.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 000 0.00
CIRC TRG 1.9 CM - PREMIUM
BVI7750FG3 | SURGISORBPOINT 1 70CM C/AG 1/2 |30061020]0 400| 51021 €X 2,0000 370.0000 740,00 0.00 0.00 0.00 000 | 000 0.00
CIRC CIL 5.0CM
11220 TELA INORGANICA 10x15 30061020§0 400| 5102 UN 5.0000 75,0000 375,00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00 0,00
tﬁgﬁﬁaﬁ S i Wxﬂm
B N il \"m’ﬂ
s A
. e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido 1009613 ORDEM DE COMPRA N :
aprox dos tributos R$0.00(0.00=)

¢ 00 7 7 1 COMPRADOR -DJALMA Val




| ! HARER ?m@m B TEHCG
b MARCTO C. DE OLIVEIRA DOCITENTS ATETETAR | g )
R DY SR VISCAL BB
] 2B n® RUA JOSE ROBFRTO CORLHEC DE ATMEIDA, 343 ELETRONITE
2 5o ~ JARDIM VIRGIKIZA P i
- Quaht — ¢ — ENTRADA , {camm o aczaso
~ i1 2 e 1 . 3 X 1531 121
Bcgngﬁf@@? 1 - SAIDA v 3321 17314
| pwweaiapmisesnsl  TTAPEVA — 5P L N 4039
| CEP: 18411-180 FONE: (1%} 3522-38%0 J— Constlta de autenticidade no portal nacional da NF-
R . N : SERLRE L & www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz
1 Vo omommmio41 O DA
L & - & ' J
,’Agmmi«u. DA OILRACAD SROJECOLD LhalTOXIZACAD DR UST D
IVENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIRDE, ... 135311553 755702 BIF12/20G21T - 13:50:55 .
k ] 2z
TINSCRICRS ESTADUAS TNSCRIGRO ESTARUAL DT 5IBST. CHES £ CPF ﬂ 0 ﬁ 9 6 1 i
{372080430118 14.737.3017/0001-67 [
CESTINATARTO 7 REMETRNTE
KovE 7 WEZAD BOCTAL Lones # SR ToRYR EMZSERC 1
|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 150.055.250/0001-05 21/12/2021
. : -J
‘LfEN'JERECO . BRIRIC / JLEIRITO DAT# ENTR&D& / SAiDa
{RUA SAC PEDRO, 20 CEMTRO 21 /1242021
Toep MUNICLE. O F.-'cm_ 7 KAX Yo THSCRUCED ESEADIAL LOKE SNRAD& / SALDa |
118460-600 }mm i { sp
- ke
T Meio de pagamenta: Depdsito Bancario
{1 E E i E
21/12/2921
B B . . . . . . . . . . .
CALCULO DO IMPOSTQ
(EnSE pE CASCULO DU ICMS VATOR DO =CMS FABE OE CHICULO T TEMS. SUSST. (TmDR TO TOMS SUBST. (VALOR TOTAL DS PRUDJTOS
| 0.00 0,89 8,00 0,00 5.108, 00
. A, & -
VATOR TX FREIER VATCR DO SRIIRG BESCONTG OU™RAS IFSSESAS ACRSSOR™AS TETOR TQTART. DO TPT TALOR TOTAT, DA WOTA
! 0, 80 4,00 0,00 0,08 0, 00 5.108,00
TRANSBORTADOR / VOLUMES TRANSPORTARDS
WOME / RaZAD SOCIAL Yerere poR CONCR “Ycopzeo mure DLECA DO WEICCLO oF foxes / cox ’
9-SEM FRETE ' ; : ‘
. 7. A . B, vy
FAPRICO MIRTCEETE o JTRSCRTGAC BSTATUAT
A J Z
{ooamrroaoe ESPECIE “sRCE NUMERACAC PESO BIUTD PESD LIQUZDD i
0O 1 KG;QOGG 43,0000
\
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
Ry DASCRICAD BOS FROBUTES L SEEVIECS wewsn | S L exe fomre] w1 w pmwen vasen oy p—ERIE L _WROR | AUQUOTA
9035003 MASTER ALEATINE 50 LITROS — 28151200{0102{ 5405 BR 2,00 1.148,. 000604 2.296,.00: g,000 0,00 ©C.00 O Q
’90“3507'8 PMASTER BAC AP 20 LITROS / 291530601 01021 5405 BB 1,00 i 72‘?,000(709? 720,00 G,000 0,000 0,00 Q K
DUZE00S HMASTER BAC HYPOLLOE 50 LITRSS / 3ISOEB42T DADZI 54057 BB - 1,00 440, Deosoe 440, O0F g,008 0,000 g,80 O ‘ g
2036006 PASTER NEUTRALIZE 20 LITRDS },"/ 2632109010102 5405F BB 1,00 416, 00B000 410,00 4,04 C,00 0,00 0O 0
(5036001 ;ASTER WASH 50 LITROS / 340211401 02024 5405¢ 2C 1.0 1.2’42,@600§ 1.242, 000 g, 888 o, OC’; 0,00 O ]
:ﬁ&&‘m@ \
p @ T
AR “m\. We
e
CALCULO DO ISSON 7
TNECRICRD MUNICIRAL VALOR TOTAL 10S SERV-GOS {aas: DE CALEULD PO ISSQN VALOR DO ISSQN
jaooeq Q\gﬁﬁj;
PETENCIES DG ISSEN
rmc PIS  |VALOR PIS PIRT COFURS 7ALOR COTIRS FERC USLL VALOR C3LL !PSRC IRRF VALCR IRRF }
T BE.C WSS FERT NS5 {‘JA::CIR‘ Dlsé N iﬂsifﬂ RETIIO PERC ISSUN RITIDO TYERIUR ISSON REIIOG
DAROS ADICTIONAIS
INFORMACOES COMPLEMIKTARES YRESIRVADO 20 FISCO 7 ” i
't ~"DOCUMENTO HMITIDG POR ME QU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACTONAL.™ IT-"NAO GERA DIREITC A CREDITO . 3 k
'FISCAL DE ISS B IDI." — VALOR APRCEIMANG DOS TRIBUTOS: BLIQUOTA: 7,54% TOTAL: RS 385,I4. OBS. - ~|

|PRGRIMENTO A VISTA. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP QPTANTE PELO SIMELES NAUTOMEL. NG GERA DIREITO

A CHERYTO Frelal pE 1T

2l




¥

F“"“’jFM()S DE F.H. DA SILVA FRIOS - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD AAQ #

Aarle

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DORECEBEDOR

5]
Nutﬂcwms}ta
RN 17850

NFe

000005526
001

N
SERIE:

DANFE

=sagge| I[NV NRA
DANOTAFISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA '
1 - SAIDA ] CHAVE DE ACESSO
N 000005526 3521.1211.4758.8400.0157.5500.1000.0055.2610.0246.1370
SERIE 001 Consulta validade da NF-e no portal da SEFAZ:
FOLHA 01/01 https://nfe.fazenda.sp.gov.br/ConsultaNFe/
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
REVENDA / PREST.SERVICO 135211578884032 28/12/2021 12:46:02
INSCRICAOESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
380114915110 11.475.884/0001-57
DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF "{ DATA DA EMISSAC
580-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 28/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 28/12/2021
MUNICIPIO i FONE/FAX UF INSCRIGAOESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE SP 00:00:00
FATURA/DUPLICATA
04/01/2022 |
167,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAULCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 167,00
‘*VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167,00
| TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
9 —Sem Frete -
"[ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAOESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
0 0 0,000 0,000
_|paDOSs DO PRODUTOS/SERVICOS
COPIGO / DESCRICAQ DOS PRODUTOS csosh CFOP] C.FISC.  JUN JQUANTIDADE } VLUNITARIO ~ IVLTOTAL BCICMS CREDICMS § VLIPT VL ICMS ST ICMS JIpE
0000000000107-COXA E SOBRE DE FRANGO KG 500|5405]|02071400/kg 10 6,90 69,00 0,00 0,00 0,00 o,00] o] o
7897517209025-MILEO VERDE FUGINI 200G 50015405}2005800Qun 4 2,30 9,20 0,00 0,00 0,00 0,00y 0] 0
£000000003520-LING CALABRESA ALEGRA KG 102|5102 2106909ﬁkg 2,5 18,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00y 0} 0
0000000000400-BACON PERNIL KG 500{5405|02101100kg 2 21,90 43,80 0,00 0,00 0,00 o,00f 0O
N ml
o S W
‘@ r}a *ﬂlﬁl\
W‘"@

g 08

DADOS ADICIONAIS

'RESERVADO AO FISCO

PEDIDO 28387




REL

'RECEBEMOS DE F.H. DA SILVA FRIOS - ME 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

NFe

[T A

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

000005527
001

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR
DA NOTAFISCAL

ELETRONICA
0 - ENTRADA
N° 000005527

CHAVE DE ACESSO

3521.1211.4758.8400.0157.5500.1000.0055.2710.0246.1393

1-SAIDA
SERIE 001
FOLHA 01/01

Consulta validade da NF-e no portal da SEFAZ:
https://nfe.fazenda.sp.gov.br/ConsultaNFe/

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DEUSQ
REVENDA / PREST.SERVICO 135211578897391 28/12/2021 12:48:27
INSCRICAOESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. €NPY
380114915110 11.475.884/0001-57
DESTINATARIO .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DAEMISSAQ
580-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055,250/0001-05 28/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO lcep DATA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 28/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE Sp 00:00:00
FATURA/DUPLICATA
04/01/2022
269,40
CALCULODO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAULCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 269,40
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTALDO IPI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 269,490
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 — Sem Frete -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESOBRUTO PESOLIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS
“}cODIGO / DESCRICAC DOS PRODUTOS csosd crop | c.risc.  Jun. |QUANTIDADE ] VLUNITARIO - JVLTOTAL BCICMS CREDICMS 1 VLIPI VL ICMS ST {ICMS £ 1P1
7896279600538-0LEO DE SOJA COAMO 900ML 500[5405]{1507901Hun 30 8,50 255,00 0,00 0,00 0,00 e,00] oo
7897517209025-MILHO VERDE FUGINI 200G 500}5405]20058000un 6 2,40 14,40 0,00 0,00 0,00 o,00} o] o

DADOS ADICIONAIS

| RESERVADO AO FISCO




BT aa

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe

000005525
001

0000

LS

bid-

SERIE:

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR i | i
DANOTAFISCAL H t ! | i
ELETRONICA i i | !
0 - ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
N° 000005525 3521.1211.4758.84A00.0157.5500.1000.0055.2510.0246.1364
SERIE 001 Consulta validade da NF-¢ no portal da SEFAZ:
FOLHA 01/01 https://nfe.fazenda.sp.gov.br/ConsultaNFe/
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DEUSO
REVENDA / PREST.SERVICO 135211578856436 28/12/2021 12:40:48
INSCRICAOESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
380114915110 11.475.884/0001-57
DESTINATARIO
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
580-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055,250/0001-05 28/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATAENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 28/12/2021
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRIGAOESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE SP 00:00:00
FATURA/DUPLICATA
04/01/2022
1.178,80
CALCULO DOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAULCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.178,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.178,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
‘NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Frete -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESOLIQUIDG
0 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO { DESCRICAO DOS PRODUTOS csosid crop{ C.FIsc.  |UN | QUANTIDADE ] VLUNITARIO “JVLTOTAL BCICMS CREDIEMS 1 VLIPL VL ICMS ST, {IcMS §1p1
0000000000107-COXA E SOBRE DE FRANGO KG 500|5405|02071400kg 72 6,90 496,80 0,00 0,00 0,00 0,00y 010
0000000000106-FILE DE PEITO KG 102{5102|1901200Qkg 40 13,30 532,00 0,00 0,00 0,00 o,00f o} o
7896275960827 -LINGUICA TOSC. FRIMESA GOMOS CURTOS 5 K{500§5405}16010000un 10 15,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0
P
Y i(ﬁim‘
XA
de o
'RESERVADO Ao FISCO

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO 28217




.
RECEREMOS DE F.H. DA SILVA FRIOS - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQZ

[

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DORECEBEDOR

NFe

000005528
001

N
SERIE:

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR|
ELETRONICA U
0 - ENTRADA 11
1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Ne 000005528 3521.1211.4758.8400.0157.5500.1000.0055.2810.0246.1404
SERIE 001 Consulta validade da NF-e no portal da SEFAZ:
FOLHA 01/01 https://nfe.fazenda.sp.gov.br/ConsultaNFe/
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DEUSO
REVENDA / PREST.SERVICO 135211578909454 28/12/2021 12:50:39
]NSCR]C/'\O ESTADUAL INSCRI(,‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
380114915110 11.475.884/0001-57
DESTINATARIO :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ’ DATA DA EMISSAO
580-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 28/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO “{cep DATA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30, CENTRO 18460-000 28/12/2021
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAOESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE SP 00:00:00
FATURA/DUPLICATA
04/01/2022
465,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAULCULO DO ICMS ST VALORDOICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 465,60
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO IDESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 465,60
‘TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
9 - Sem Frete -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESO LiQUlDO
0 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO / DESCRICAO DOS PRODUTOS csoss CFOP . C. FISC. UN. | QUANTIDADE VLUNITARIO VLTOTAL BC ICMS CRED ICMS VLiPL VL ICMS ST {ICMS L:1P]
7896374300654 -ACUCAR CAROL S5KG 102|5102[17019900un 3 17,80 106,80 0,00 0,00 0,00 0,00] ofo
7896492200034-CAFE DO TETRA 500G 500|5405[21011110un 30 11,50 345,00 0,00 0,00 0,00 o,00] oo
7897517209025-MILHO VERDE FUGINI 200G 500|5405|20058000un 6 2,30 13,80 0,00 0,00 0,00 o,00f of o
A
Y (%;%
Lo o
) DADOS ADICIONAIS 'RESERVADQ AO FISCO

PEDIDO 27760
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO FABR1 LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA AQ LADO
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==

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AUTO POSTO FABRI LTDA

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767
VILA OSORIO, CEP: 18460-000
ITARARE - SP, FONE: 1535324243
E-mail: fabrinfe@yahoo.com.br

2239 pbvivee
2 @,.\WW N° 000.051.071
@@M 2 SERIE: 001
1/1

255
By

Documento Au:

FOLHA:

CONTROLE DO FISCO

DANFE

ar da Nota Fiscal Eletrénica

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-e (consulta de autenticidade no site http://www.fazenda.gov.br}

3521 1245 8539 5900 0108 5500 1000 0510 7110 0006 4382

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

PROTOCOIO DE AUTORIZACAO DE USO

1-35-21-1577429333 28/12/2021 09:02:23

13

NATUREZA DA OPERAGAO INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
VENDA ECF 380006740112 45.853.959/0001-08
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ CNPJ DATAEMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 2656) 50.055.250/0001-05 28/12/2021
> ENDEREGO NUMERQ COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
#g || RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009
M m MUNICIPIO __qo L N Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
=81
£7 || ITARARE [ 35323783 Sp ISENTO
4\5_2:.»“ 51071 Vencimento: 07/01/2022 Valor: R$ 957,20
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS _man DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
&, 0,00 0,00 | 0,00 0,00 957,20
m m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 957,20
) {NOME " RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO ur CPFICNPY
e 9 - Sem Frete
m m ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
o e
8¢
W W QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO UTDO
4
EE
CODIGO __ |DESCRICAO NCM | CST | CFOP | UND |QUANTIDADE| V. UNITARIO V.DESC | _V.ACRES.| VALOR TOTAL BCICMS| VL. ICMS| % ICMS
Cl16 OLEO DIESEL B $10 - COMUM 27101921 460 | 5929 | LTS 181,288 5,280 0,00 0,00 957,20 0,00 000 000
O SEX M,
w
o
o
]
o
o
z
1%}
[}
=
=3
Q
Q
[
%
el
Q
a
2
Q
2
18|
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

CEBIMENTO

DATA DO RE

_

PADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf, Fisca DOCUMENTOS FISCAIS:872061,873189,873201,874535;;

072 S )

Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 128,74 Federal, 127,31 Estadual;Fonte: IBPT/empresometro SP BA21DS

956, F
0,932

RESERVADO AO FISCO




NF-e

N® 1027213

RECEBIMENTD IDENTIFICACAC ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV P/ EQUIP.
MED HOSPIT LTDA

LOCUMENTO RUXILIAR
DA NOTA FISCAL

AV. MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES, 690 ELETRONICA
0 - ENTRA
Parque Jubran - SAiDADA . CHAVE DE ACESSG
. ° 3521 1200 0293 7200 0302 5500 1001 0272 1311 0105 1404
Barueri - SP - CEP: 06460040 N'1027213 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.
SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/ 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORILZAGAG DE USO
VENDA DE MERC ADQ. OU REC. DE TERC. 135211580114036 28/12/2021 16:14:05
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADURL DO SUBST. TRIBUTARIO CNBI
206278712113 . 00.029.372/0003-02
DESTINATARIO /
NOME/RRAAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 28/12/2021"
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SALDA/ENTRADA
R SAO PEDRO, 30 . BR CENTRO 18460-009 28/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SALDA/ENTRADA
TTARARE (15) 3532-3160 sP 16:13:45 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Namero: 1027213, Valor original: 132.073,58, Valor dc Desconto: 0,00, vValor Liquido: 132.073,58 -
¥am. Duplicata/Parcela Yencimentu s valor Mim. Duplicata/Parcela Vencin2nto Valor Mum. Duplicata/Parcela Vancimanto Valor
001 28/12/2021 * 35.622,07 002 27/01/2022 31.037,29 003 26/02/2022 31.037,29
004 28/03/2022 30.376,93
CALCULO DO _IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DG ICMS BAGE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR APROWIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
132.073,58 23.773,24 0,00 0,00 0,00 132.073,58
VALCR DC FRETZ VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.073,58
TRENSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO gF CNRJ / CPE
0 - Remetente
ENDEREGO - MUNTICIPTO uF TNSCRIGAO ESTADUATL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO pEso LIQUIDO
DADOS DO PROPUTO / SERVICO ETRSATR
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO| NCM/SH |CST |CFOP| ONID OTBE VL. UNITARIO VL, TOTAL DESVCLO‘NTO BC.ICMS VL. ICMS v. IPI Toms | 15T
D3IL16LT TOBO DE RAIO-X ESR UTILIZADG EM00223000]600 [5102) UN 1,00 132.073,58 132.073, 58 0,00 132.073,58 23.713, 24 18,00
EQuLP TOMOGRAFIA
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CALCULO DO ISSQN

gfﬁ%@am

264-4
oxarifado

S

VALOR DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

o definidc

Inf. adic. Fisco: ||Prezade cliente, o ndo pagamento do valor desta nota no praz
acarretara em cobranga de juros e multa, nos termos do contrato vigentel}ll

Inf. Contribuinte: Crdem{s) Numero({s): 70215460 / 2008433851.2 — PO: 06386575
PART_NUMBER: D3161T SERIAL: suB20041




EMISSAO: 24/12/2021 - DEST / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR

NF-e
N° 000062643
SERIE 001

) D:%Jg}:i{ ?]ES:T:ZT:JQ mmmcxx@omssmyf{‘ WREEEDOR/ aw(} cj i ‘ !

‘ M@Hcm
i /

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

7 7 -
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE i / DANFE ]
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R. SAQ PEDRO, 1313 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO
# CEP:18460-000 - ITARARE - SP (]) - ENTRADA 1 3521 1250 0520 0000 1002 5500 1000 0626 4319 0306 6145
TEL: (15)3532-4119 o - SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
@OFE$A N 000062§43 fl.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO POR ECF 135211567223203 24/12/2021 08:30:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
380009768110 50.052.000/0010-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 24/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 24/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 3532-4200 SP ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
444 30 24,43 0,00 0,00 147,79 481,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1 - DESTINATARIO

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

ENDERECO MUNICIPIO

UF INSCRIGCAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS BO PRODUTO / SERVICOS

. e
Ye! . e 4 o R : i ) Vs &
C BOV COSTELA MINGA KILO o0z202200d 000 {5920 [kG 15,000 19,9900 0,00 =98 85 16,49 0,00 5,50} 000
64138 ERVILHA PREDILECTA LT 170GR 2005400( 060 5929 [UN 4,000 2,5900 0,00 wems 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
58647 LEITE CONDENSADO PIRACANJ S DES TP 04020900 060 [5929 [UN 6,000 4,5500 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
395G
700 C BOV PALETA KILO 02013000 000 |5929 |KG 5,000 28,8900 0,00 144,45 =2 14445 7.94 0,00] 550] 0,00

DADOS APICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES R RESERVADO AOFISCO
Pagamento(s): (Crédito Loja R$481,96)
CFe-SAT Ref:(3521 1250 0520 0000 1002 5900 0020 5166 1058 2628 6824)
Imposto dessa nota fiscal foi recolhido atraves do(s) cupom(ns) fiscal(is) DT: 24/12/2021 SAT:516
COO0: 610582
Valor Aproximado de Tributos Total: R$ 147.79 (30.66%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado de Tributos Federal: R$ 64.82 (13.45%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado de Tributos Estadual: R$ 82.96 (17.21%) Fonte: IBPT
Pagamento: A VISTA
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RECEBEMOS DE COFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO /}‘O LA]%OY NF_ e
EMISSAG: 24/12/2021 - DEST. /REM.. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - VAL BRI
DATA DE RECEB o IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO EDUR 0{ ' %fg‘, Pieipaistie N° 000062641
H MJQJ fm WA N LA erni?SEg AN 2 K1 SERIE 001
‘ ! ‘ 4w V7 W W R

IDENTTFICACAO DO EMITENTE DANFE .
COFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R. SAO PEDRO, 1313 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO
# CEP:18460-000 - ITARARE - SP 0-ENTRADA 1 3521 1250 0520 0000 1002 5500 1000 0626 4111 8357 8807
S TEL: (15)3532-4119 OI'SAIDA PTT———— e
onsu; e autenficidace no po: nacional aa -
cOF ESA N 000062§41 fl.1 72 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO POR ECF 135211567218431 24/12/2021 08:28:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
380009768110 50.052.000/0010-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 24/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 24/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 3532-4200 SP ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.891,11 144,22 0,00 0,00 890,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 22,67 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
0 / SERVICGS

CRICAD DO PRUDI X

GELATINA SOL PO MORANGO 25 GR 21069029 000 5929 |[UN £ 6,000 1,1800 0,06 \;"7,08 7,08 1,27 0,00 (18,00} 0,00
GELATINA SOL PO ABACAXI 25 GR 21069029 000 {5929 JUN 6,000 1,1900 0,06 } \7,08 7,08 1,27 0,00118,00| 0,00
GELATINA LOWCUCAR ZERO UVA 10 GR 21060029 000 [5929 JUN # 6,000 2,3900 0111 . 1423 14,23 2,56 0,00 |18,00{ 0,00
COLORIFICO KODILAR 500GR 210390214 060 |5929 JUN # 1,000 7,2500 0,06 &%, 7,19 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
OLEO SOJA SUAVIT PET 900 ML 15079011 060 {5929 {UN v 30,000 8,7900 2,09 Nm 61 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0.00
ACUCAR CRIST CERTANO D GRAOS 5 KG 17019900 020 }5929 JUN /12,000 18,4000 1,75 3£ 219,05 85,19 15,33 0,00 18,00} 0.00
REFRESCO YOKI LARANJA 300GR 21069010 000 {5929 |UN /A 4,000 8,9800 0,29 ’Q}&.,{ 35,63 35,63 6,41 0,00118,00{ 0,00
MILHO VERDE PREDILECTA LT 170GR 20058000 080 [5929 |UN / 6,000 2,7900 0,13 X16,61 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
ERVILHA PREDILECTA LT 170GR 20054000 060 {5929 JUN" " 6,000 2,5900 0,12 3&15,42 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
VINAGRE NEVAL COLORIDO 750 ML 22000004 020 [5929 [UN . 4 6,000 1,4800 0,07 #% 887 3,45 0,62 0,00 }18,00]| 0.00
NUTRICIONAL SUSTAGEM BAUNILHA 400 21069090 000 {5929 jUN / 2,000 52,4900 0,83 :a%ns 104,15 18,75 0,00]18,00{ 0,00
GR %
20350 BISC NINFA CREAM CRAKER 370 GR 19053100 020 {5929 {UN ( 20,000 3,7900 0,60 ¥ 75,20 29,25 5,27 0,00]18,00{ 0,00
20873 BISC NINFA MAIZENA 370 GR 19053100 020 |5929 |[UN / 20,000 3,7800 0,60 mS,QO 29,25 527 0,00 |18,00| 0,00
39766 gQRGARlNA CLAYBOM CREM C/SAL 500 15171000 060 15929 JUN / 20,000 4,2900 0,68 X\SS,‘IZ 0,00 0,00 0,00§ 0,00} 0,00
60216 SAL REFINADO FINOSAL 1 KG 25040020 020 {5929 [UN /6,000 1,2900 0,06 KIGS 2,99 0,54 0,00 {18,00} 0,00
27923 CAFE TORR MOIDO TETRA 500 GR 09012‘10C 060 {5929 |UN 4 20,000 13,6900 2,17 K271 63 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
64043 CANELA KITANO PO 8 GR 09062000 000 |5929 |UN 7 2,000 1,7500 0,03 )‘{ 347 3,47 0,62 0,00 }18,00{ 0.00
. 700 C BOV PALETAKILO 02013004 000 |5929 IKG 1’ 20,000 28,8900] 4,59 K573,21 573,21 31,53 0,00§ 5,50} 0,00
2 1992 SALSICHA SEARA HOT DOG KILO 1601000q 060 5929 [KG _> 5,000 90,9800 0,40 K 49,50 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0.00
543 C BOV ACEM S/0SSO KILO 02013004 000 [5928 IKG I 30,000 26,9800 6,42 | >%.802,98 802,98 44,16 0,00} 550} 0,00
610 C SUINA PERNIL KILO 02032204 000 {5929 |KG / 15,000 12,9800 1,55 ‘)_3193,15 193,15 10,62 0,00] 5,50{ 0,00
Harla
Nutricl
eRY 17036
DADOS ADICIONAIS
INF ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

Pagamento(s): (Crédito Loja R$2.834,06)
CFe-SAT Ref:(3521 1250 0520 0000 1002 5900 0020 5166 1058 1195

(a)Base de Calculo Reduzida em 61.11% Conforme Decreto No. 40.228 Secao VI, Item IX.
Imposto dessa nota fiscal foi recothido atraves do(s) cupom(ns) fiscal(is) DT: 24/ 12[%921 SAT:516
COO: 610581

Valor Aproximado de Tributos Total: R$ 890.54 (31.17%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Federal: R$ 380.73 (13.33%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Estadual: R$ 509.77 (17.84%) Fonte: IBPT




R | 006270

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA
R SAO PEDRO, 1313 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO
# CEP:18460-000 - ITARARE - SP 0 - ENTRADA 1i 3521 1250 0520 0000 1002 5500 1000 0626 4111 8357 8807
TEL: (15)3532-4119 o L SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COF ESA N 000062,64 1 fl.2 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAC}\O DE USO
VENDA DENTRO ESTADO POR ECF 135211567218431 24/12/2021 08:28:28
INSCR[CAO ESTADUAL ]:NSCR[CI-\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
380009768110 50.052.000/0010-02

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pagamento: A VISTA




( T ebemos dz2 COM FRIOS V. NOVA ITARARE LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada abaixo

NF-e
()fx 'A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . Data Emisstio : 23/12/2021 L 000.233.808
L - SANTA CASA DE MIS. DE ITARARE SANTA CASA TTARARE 605 SERIE 2
Vendedor :008 - OLIVEIRA Mapa: 0082301  Tabela : 15 Bloqueto P/ 31/12/21 ChNFe : 3521.1205.1493.0400,0139.5500,2000.2338.0810.6052.3312 Valor Total : 820.00
IDENTIFICA\,AO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-BNTRADA | _ |
COM FRIOS V. NOVA ITARAREL| ™ L i
Fat l
. /
RUA DJALMA DUTRA, 131 N. 000.233.808 FL 1/1| CHAVEDEACESSO (LA LE4) 5 3-\
CENTRO 1 ITARARE -  SP ) 3521.1205.1493.0400.0139.5500.2000.2338.0810. 6052 3312
(15)3532-2521 18.460-000 SERIE 2
v : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZADA OPERACHO ) fe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
VendaMercadoria ) www.nle.fazenda.gov.or/po ou no site da detaz Autorizado:
INSCRIGAO ESTADUAL INSC EST DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
380093884117 05.149.304/0001-39 9 135211564613862  23/12/2021 13:44:31 p
DESTINATARIO / REMETENTE -
f NOME / RAZAO SOCIAL NPJ / CPF DATA DA EMISSAO
KSANTA CASA DE MIS. DE ITARARE 605 5 .055.250/0001-05 23/12/2021
ENDERECO : Y~ BAIRRO / DISTRITO Y~ cep DATA SATDA/ENTRADA
_ RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18.460-000 J 23/12/2021
( MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
kITARARE (43)3567-2299 SP ISENTO 13:45:05
FATURA
{ 01 31/12/2021 820.00' |
S _J
C/ALCULO DO IMPOSTO )
‘ BASE DE CALCULODO ICMS -~ Y VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST " VALOR DO ICMS SUBSTITUICT\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
i\ 668.00 46.76 | 0.00 0.0 820.00
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO " OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY  VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 820.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULOY UF Y CNPI/CPF
L 3 - Prop. Remet. .
1/ ENDERECO MUNICIPIO UF Y INSCRICAO ESTADUAL \
i
N /
{ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO A
L 5 L Volumes A Diversos S/ Nr 90.000 90.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOQ / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UN { QUANTIDADE V.UNITARIO V.ICMS V.IPL %}5{% AIKI.)IQ\
| 000014 | COXA COM SOBRE COXAINNATURA IXIKG _  _________ L >~ 02071400| 000| 5102|KGf _ _60.0000| 67000 | 2814 | 7000
000003 |FILEDEPEITOIXIKG _ _  _ _ _ _ __ . ___ L~ 02071300| 000} 5102|KG | _ _20.0000| 13,3000, - 26600, 1862, | 700]
| 000041 | LINGUICA TOSCANAIXIKG __ _ . L= 16010000| 060 5405|KG | 100000} =~ 152000| 15200, 50 | ___ L1
o B oS
: W&'
14
Para baixar o arquivo XML a essa nota ica acesse Www. it com.brinfe.
DADOS ADICIONAIS (// 1 I 9] / 7 l
/ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO i / -~
Codigo Cliente: 605 Nome Fantasia; SANTA CASA ITARARE Mapa: 0082301 Viagem: 01 Controle: Entregador: 008 Vendedor: 008 - =
OLIVEIRA Contato: Rota: 082 Tabela :15 Bloqueto P/ 31/12/21 ** Valor a Cobrar 820.00%* D E.23/12/21 - USO E CONSUMOM1: M2: M3:
M4: M5:
3iscala
64-4
» ¥arifado
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA (Cédigo Produto, Base de Cileulo Substitui¢fo, Valor ICMS-ST Retido, Valor Total) £ : antarCas: ltararé
000041 15,200
it o By }Y
@awac@oua
g RN 17050
L J /

Nota Fiscal Eletronica gerada por C.T.A. Si - www.ctasi com.br




RECEBEMOS DE COFESA COME]

IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
=

TDENTIFICACAQ DO EMITENTE

" DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

COFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA

R. SAO PEDRO, 1775 - CENTRO -
CEP:18460-000 - ITARARE - SP

’

L™ TEL: (15)3532-4007 1 - SAIDA
. COFESA N° 000141676 1.1 /1
| SERIE 004
" NATUREZA DE OPERACAO - )

' VENDA DENTRO ESTADO POR ECE
! INSCRICAO BSTADUAL o o T
- 380007817116
DESTINATARIO / REMETENTE
: NOME /71{71;21'\70 SOCIALV o T o 7 T B

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

RCIAL FERREIRA SANTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO
EMISSAO: 27/12/2021 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - VALOR TOTAL: RS 163,18

o NF-e
N° 000141676
SERTE 004

CHAVE DE ACESSO

3521 1250 0520 0000 0880 5500 4000 1416 7616 5037 6237

" Consulta de antenticidade no porﬁlﬂnacion;l da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutorizadoraB 4} {3 ? 7 2
" PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO ' o £

135211574139700 27/12/2021 15:27:32
B “T NPy /PR

| 50.052.000/0008-80

" eNpr/cer

DATA DA EMISSAO
- SANTA CASA DE MISERICORDIA DEITARARE 50.055.250/0001-05 ©27/12/2021
"ENDERECO T T BAIRRO / DISTRITO ’ CEP - DATA SAIDA/ENTRADA
. RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 27/12/2021
Fmoniciero T T B FONE /FAX T UF “INSCRICAOESTADUAL "  HORADA SAIDA
ITARARE - B 3532-4200 SP - ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
"BASEDECALCULODOICMS  VALORDOICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS : VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
; 0,00 0,00 0,00 0,00
. VALOR DO FRETE © " VALOR DO SEGURO I DEsconTO " OUTRAS DESP. ACESS. T VALORDOI
i o 0,00 ; 000 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
' RAZAOSOCIAL T T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT . PLACADO VEICULO  UF CNPJ / CPF
: - - 1 - DESTINATARIO
| BNDERECO i T o ) MUNICIPIO i3 " INSCRICAO ESTADUAL
' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO " p880 LiQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ' o

ESCRICAO DO PR
DETERG LIQUIDO YPE NEUTR

e
34022000. 080 ' 5929, UN

ouanr |
82,000,

122893

o5,

y

0,68 - e Mévm‘%

DADOS ADICIONAIS

 INFORMAGOES COMPLEMENTARES

. Pagamento(s): (Dinheiro R$163,18)

CFe-SAT Ref.:(3521 1250 0520 0000 0880 5900 0020 6951 7039 3617 1334)

Imposto dessa nota fiscal foi recolhido atraves do(s) cupom(ns) fiscal(is) DT: 27/12/2021 SAT:695
COO0: 170393

Valor Aproximado de Tributos Total: RS 55.01 (33.71%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado de Tributos Federal: R$ 25.64 (15.71%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado de Tributos Estadual: R$ 29.37 (18.00%) Fonte: IBPT
Pagamento: A VISTA

164, SO e . nv ket P

TRERAD A0 500 5 ; L /2 f




i m’\

RECEBEMOS 1'E COFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ].NDLCA DO MM\D}) ) NF e
EMISSAO: 28/12/2021 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARS S RQPRs s ]
DATADE REC. . BIMENTO ]:DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR v No 000062673
o) p) Hutricionista ,
A RN L7050 SERIE 001
7

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

R. SAO PEDRO, 1313 - CENTRO ~
CEP:18460-000 - ITARARE - SP

#

COFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1

N AR RO

CHAVE DE ACESSO

3521 1250 0520 0000 1002 5500 1000 0626 7315 5922 2497

VENDA DENTRO ESTADO POR ECF

L] TEL: (15)3532-4119 1-SAIDA O R——r— R
N° 0 7 ons| e autenticidade no portal nacional da NF-e
COFESA 000 62§ 3 fl.172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135211580170283 28/12/2021 16:24:30

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
380009768110 50.052.000/0010-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 28/12/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAQ PEDRGO, 30 CENTRO 18460-000 28/12/2021

MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 3532-4200 SP ISENTO

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.953,44 148,95 0,00 0,00 704,90 2.260,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI ,
0,00 0,00 14,92 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS BO FRODUTO / SERVICOS

%

S s i Lt Z '5 Vot . = i % B 2 72 2 33 S A
ADOCANTE LOWCUCAR PLUS TRAD LIQ 2106909q 000 |5929 [UN 2,000 2,8300 0,04 5,62 5,62 1,01 0,00 118,005 0,00
100 ML
60686 AMIDO MILHO BRETZKE 500 GR 1108120 000 [5929 JUN 1,000 5,3900 0,04 5,35 5,356 0,96 0,00 {18,00] 0,00
22350 BISC NINFA CREAM CRAKER 370 GR 19053104 020 {5929 [UN 20,000 3,7900 0,50 75,30 29,28 527 0,00 }18,00{ 0,00
20873 BISC NINFA MAIZENA 370 GR 18053104 020 |5929 JUN 20,000 3.7900 0,50 75,30 29,28 5,27 0,00{18,00§ 0,00
64043 CANELA KITANO PO 8 GR 09062004 000 {5929 |UN 2,000 1,7500 0,02 3,48 3.48 0,63 0,00118,00] 0,00
35162 CHA MATE REAL 250 GR 09030090 060 |5929 [UN 20,000 5,9900 0,79 119,01 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
54316 COLORIFICO KODILAR 500GR 21039021 060 5929 jUN 2,000 7,2500 0,10 14,40 0.00 0,00 0,00{ 0,00} 000
40462 EXTRATO TOMATE ELEFANTE LT PROM 2002909( 060 |5929 JUN 4,000 4,4500 0,12 17,68 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
375GR
10169 FERMENTO PO D BENTA QUIM 100 GR 24023000 000 {5929 [UN 6,000 2,2900 0,09 13,65 13,65 2,48 0,00 ]18,00{ 0,00
56719 GELATINA SOL PO MORANGO 25 GR 21069029 000 5929 {UN 6,000 1,1900 0,056 7,09 7,08 1,28 0,00118,00] 0,00
56716 GELATINA SOL PO ABACAX] 25 GR 21069029 000 {5929 jJUN 6,000 1,1800 0.05 7,08 7,09 1,28 0,00§18,00} 0,00
45781 GELATINA LOWCUCAR ZERO ABACAXI 10 21069024 000 |5929 |[UN 3,000 2,3900 0,05 712 712 1,28 0,00 |18,00{ 0,00
GR
48225 GELATINA LOWCUGAR ZERO UVA 10 GR 21069024 000 {5929 [UN 3,000 2,3900 0,05 712 712 1,28 0,00 }18,00] 0,00
60216 SAL REFINADO FINOSAL 1 KG 25010024 020 |5929 jUN 10,000 1,2900 0,09 12,81 4,98 0,90 0,00]18,00} 0,00
44571 VINAGRE NEVAL COLORIDO 750 ML 22090000 020 {5929 {UN 6,000 1,4900 0,086 8,88 345 0,62 0,00 }18,00{ 0,00
39766 MARGARINA CLAYBOM CREM C/SAL 500 1517100 060 |5929 |UN 6,000 5,9900 0,24 35,70 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0,00
GR
25857 NUTRICIONAL SUSTAGEM BAUNILHA 400 2106909(] 000 15929 |[UN 4,000 52,4900 1,38 208,57 208,57 37.54 0,00118,00{ 0,00
GR
643 C BOV ACEM S/OSSO KILO 0201300¢ 000 5929 [KG 30,000 27,9800 5,54 833,86 833,86 4586 0,00] 550{ 000
700 C BOV PALETAKILO 02013000 000 {5929 [KG 20,000 29,9000 3,95 594,056 594,05 32,67 0,00 5,50 0,00
610 C SUINA PERNIL KILO 02032204 000 |5929 [KG 15,000 12,9800 1,25 193,45 193,45 10,64 0,00] 550{ 000
@\3&‘\@ A CZL% 1/
@5‘%\& el 70 o/l
DADOS ADICIONAIS o AWE i) y
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \9“ 3 w\%‘f& } \&. 'RESERVADO AO FISCO ¢ ﬁie Bis ia
Pagamento(s): (Crédito Loja R$2.245,53) . \k\ﬁm ‘. £ 20:264-4
CFe-SAT Ref:(3521 1250 0520 0000 1002 5900 0020 5252 4590 6787 4306) Syfepvisor Alimoxarifad

COO: 245906

(a)Base de Calculo Reduzida em 61.11% Conforme Decreto No. 40.228 Secao VI, Ttem IX.
Imposto dessa nota fiscal foi recolhido atraves do(s) cupom(ns) fiscal(is) DT: 28/12/2021 SAT:525

Valor Aproximado de Tributos Total: R$ 704.90 (3 1.18%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado de Tributos Federal: R$ 301.32 (13.33%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado de Tributos Estadual: R$ 403.58 (17.85%) Fonte: IBPT

~ St/
%égﬁ\ag%gﬁiﬁ%ﬂﬂ%@ﬁm

Mutricionista

anta Casa ltararé

@Rk 17080

Hipeom Informética SS Ltda




AR

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D A N
COFESA COMERCIAL FERREIRA SANTOS LTDA FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R. SAO PEDRO, 1313 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO
# CEP:18460-000 - ITARARE - SP 0-ENTRADA 1 3521 1250 0520 0000 1002 5500 1000 0626 7315 5922 2497
TEL: (15)3532-4119 ° - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COFESA N 000062673 f.2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal f ‘? )
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora ? P
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO POR ECF 135211580170283 28/12/2021 16:24:30
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF

INSCRICAO ESTADUAL

50.052.000/0010-02

380009768110
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGCAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pagamento: A VISTA




1DENT IEILAS‘AU DUEBEMIIENIE - DAN FE
_ DOCUMENTQ AUXILIAR DA | I

N 0-ENTRADA | !
o 1-SADA P
COM FRIOS V. NOVA ITARARE L - CHAVE B NSO
RUA DJALMA DUTRA, 131 N. 000234012 FL U1 :
CENTRO 1 ITARARE sp SERIE 2  3521.1205.1493.0400.0139.5500.2000.2340.1210.6052.3413 ‘,!5
(15)3532-2521 ~ 18.460-000

7
S i e e Consulta de autenticidade no portal nacional da QE\-\;“ "

" NATUREZA DA OPERACAO ) . _ .
[\ Venda Mercadoria ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{* INSCRIGAO ESTADUAL T " INSC EST DO SUBST. TRIB. " CNPJ [ “PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
\380093884117 A 05.149.304/0001-39 135211582442760  29/12/2021 08:02:38
DESTINATARIO / REMETENTE ' : [
(£ 'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
LSANTA CASA DE MIS. DE ITARARE ’ 605 | 50.055.250/0001-05 28/12/2021
/ ENDERECO " BAIRRO/ DISTRITO Y cep ] DATA SAIDA/ENTRADA
K RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18.460-000 ) 29/12/2021
( MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ ITARARE A_(43)3567-2299 Sp ISENTO J 08:03:12
FATURA
e
| _ ]
L . )
CALCULO BO IMPOSTO
/ BASE DE CALCULO DO ICMS Y VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST Y~ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \[
. 665.60 l 46.55 0.00 0.00 818.00 )
(" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY  VALOR TOTAL DO IPI “Y" VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0.00 l 0.00 ] 0.00 0.00 0.00 818.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES :TRANSPORTADOS o o
:/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ¢ CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULOY UF Y CNPI/CPF \
{ 3 - Prop. Remet. ) Lo )
"{ ENDERECO Y MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL \
i
\ J A )
{ QUANTIDADE Y ESPECIE T MARCA (" NUMERAGCAO PESO BRUTO (" PESO LIQUIDO !
‘\ 5 )\ Volumes ) Diversos S/ Nr J 90.000 90.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ) )
f/ CODIGO | DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANTIDADE | V.UNITARIO | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | V.IPI ACIRI/[% AILPiIQ\
| 000014 | COXA COM SOBRE COXAINNATURA IXIKG | 02071400| 000| 5102|KG|  60.0000] 68000 _ 40800  40800| 2856/ | 700
000003 |} FILEDE PEITO IXlKG} .. .__.__L %2071300 000] 5102{KG| _ 200000 128500} _ 257.00]  257.00{ 1799 _ _ | 700 = _
| 000041 LINGUICA TOSCANAIX]KG o 1 16010000| 060| 5405!RKG|  10.0000|  153000j _ 153.00| ~ ~ - o

A
:
A
3

~
3

:

Para baixar o arquivo XML referente a essa nota dnica acesse www. i com.br/nfe.

DADOS ADICIONAIS e 9
/" INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO “a A

Codigo Cliente: 605 Nome Fantasia: SANTA CASA ITARARE Mapa: 0082801 Viagem: 01 Controle: Entregador: 008 Vendedor: 008 -
n g N
zw/n/ Y

OLIVEIRA Contato: Rota: 082 Tabela : 1 A Vista ** Valor a Cobrar 818.00%* D.E.28/12/21 - USO E CONSUMOM1: M2: M3: M4: M5:

e e e e e e pepvisor Almoxanfado
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA (Cédigoe Produte, Base de Cileulo Substitui¢iio, Valor ICMS-ST Retido, Valor Total) a nta Casa ltararé
000041 15,300

Hutricionista
ERM 17650

;&@ ' Nota Fiscal Eletrénica gerada por C.T.A. Sistemas - www.ctasi com.br




