13/05/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome TAINARA O S LTDA
Agéncia 2415-5

Conta corrente 38719-3

Valor 4.800,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/05/2021 15:59:31

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagéo efetuada com sucesso.

13/05/2021 16:35:03

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

PAGO COM RECURSO DO |
TERMO DE CONVENIO
NN\ O
Prefeitura Municipal de ftirap? i

CONFERE COM
O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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| 15 b5
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 0b Pégina 1 de 1

PM DE PATROCINIO PAULISTA Eu =E: Numero da NFS-e
: i O 30
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO PAULISTA E}L S, | Codigo de Verficagdo de Autenticidade
3 e VCKK109AS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e EIeF-H ot e B b da N
- 10/05/2021 as 16:58:03

st

d s Stz bl ! Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo " Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 115397CZYOB2YAUNYT7ZIX3TXRGE7LU2
Exigivel PATROCINIO PAULISTA-SP ITIRAPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

10/05/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
http://189.56.93.35:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 con:?ltu e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Néo Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

37.262.422/0001-45 0000000000 100199102843 000024358  TAINARA ORALDINA DOS SANTOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA NOVE DE JULHO, 1766 00000000 SANTA CRUZ

CEP Cidade Telefone E-mail

14415-000 Patrocinio Paulista-SP 16-992829456

RGIlnscrlo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Soclal
53,723.870/0001-55 ISENTA 179000000055 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
Logradouro /

Complemento Bairro
RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 d

CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals
14415000 PATROCINIO PAULISTA - SP

Telefone E-mall

16 31451121 financeiro@santaca

Qtde Un. Medida Descrigio Vir, Unitério Total
1,00 UN Prestagédo de Servigo, Méditos Especializada em Clinica s}'eral - Conforme Termo de Convénio n® 001/2021 do Myhicipio de Itirapua 4.800,00 RS 4.800,00
~ - - Competencia 04/2021 - Dra Tainara Oraldina dos Santos. Dados Bancarios: BB, Agancia 2415-5 C/C:-88,749-3/ —— « o e o o e ot T

TR

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Ob i CcdlgoA

2,14% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 102,72 2 -Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00 /

Val, Aprox, Tributos:

p ——e s &

1 YOORIGI

RECEBI(EMOS) DE TAINARA ORALDINA DOS SANTOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAO VCKK109AS,

Data
CPFIRG Assinatura
/ /

Informagdes Complementares




13/05/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

2415-5
39180-8 SANTA CM P PAULISTA

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICOOB
Agéncia (sem DV) 4277 SICOOB CREDIMOGIANA

gt\:}r;ta corrente (com 32859

CNPJ 10.876.870/0001-82

Nome favorecido MULTICLINCA SERVICOS MEDICOS DE FRANCA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  51.303

Valor 1.937,39

Destinagédo 0

Data transferéncia 13/05/2021

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  4D32DD3A36B0C22B

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/05/2021 16:00:07

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagao efetuada com sucesso.

13/05/2021 16:35:03

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmt#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCeluIar=sim

BAixapg,
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/15 (05

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Niimero,da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 736
10/05/2021 17:00:39 10/5/2021 0XBZ2N8Y3 Y
ar 40 RP: 735 ITIRAPUA - SP /

MULTICLINICA SERVIGOS MEDICOS DE FRANCA EIRELI

10.876.870/0001-82 52019 FRANCA - SP
AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO ,2500 - SAO JOSE CEP: 14403-430
SALA 208 (16)3403-5261 condicon@com4.com.br

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

' 53.723.870/0001-55 : PATROCINIO PAULISTA - SP
e Y C! RUA CONEGO PEREGRINO ,1281 - CENTyb CEP: 14415-000 /' pd
iComp : (16)3145-1121 lidiane@santacasapp.com.br y

restagéo de Servicos Médicgs Especializada em Neuro|ogia - Conforme Termo de Convénio n° 001/2021 do Municipio de Itirapua - Competencia 04/2021
ANCO SICOOB 756

G. 4277

ONTA 3285-9

ALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 397,40 (18,43%) FONTE IBPT.LEI 1.274/12.. ... = _o . Mo oo o0 o L . s i

Din= jOJé \’l N

4.03 /863050300 - ATIVIDADE MEDIC/:A AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

14,02 64,69 32,34 21,56
Valorc ’ 2.156,25 2.156,25
2-Tributagéo fora do municfpio
() Retenicoes i \ 132,61 0-Nenhum ‘ 2.156,25
4,00
) 2 - Nao
C)ISS | 86,25 (X) Sim () N&o
e « 1.937,39 / ' 86,25 /
i : 2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal seré-eriViada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de[eKa

__LADMO‘w

O ORIGINAL

Avisos




13/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome BERTOCCO A - AMLTDA.
Agéncia 2991-2

Conta corrente 26118-1

Valor 539,10

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/05/2021 16:00:25

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/05/2021 16:35:03

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

8'4/)(4 Do

N

PAGG COM RECURSO), U4
TERMO DE COMVENO

Ne S\ ION
Prefeitura Municipal de Riraps* \

—— .

CONFERE.COM
O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=sim 7114



/5 Jos

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 419
10/05/2021 18:00:20 ) 10/5/2021 j IV3BEQAU2

i ITIRAPUA - SP /

BERTOCCO & ANDRADE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA

27.471.743/0001-04 79131 FRANCA - SP
RUA CORONEL JOAQUIM BARBOZA DE SALLES PINTO ,1900 - RESIDENCIAL MEIRELES CEP: 14407-262
(16)9313-6437 carinabertocco@hotmail.com

¢ Razao: Sacis | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA ‘
: 154 53.723.870/0001-55 1 PATROC)NI/O PAULISTA - SP / ]
: R CONEGO PEREGRINO/1281 - CENTRO Cﬁi’: 14415-000 /

stalasa@patrociniopaulista.sg.gov.br

Prestacao de Servicos Médicos EspecialiZzada em Clinica Geral - Conforme Termo de Convénio n° 001/2021 do Municipio de Itirapa - Competencia 04/2021

MEDICO: SILVELENE ANDRADE DA COSTA

4,03/ 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

600,00

-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mall fomecido pelo Tomador dos Servigos.
R- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a uullzaqéo do Cédigo de V@

GONFERE CO
O ORIGINAL

Avisos




13/05/2921 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome BERTOCCO A - A M LTDA.

Agéncia 2991-2

Conta corrente 26118-1

Valor 1.617,30

Destinagé@o 0

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/05/2021 16:00:39
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/05/2021 16:35:03

Transagao efetuada com sucesso.

'f\‘
Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.
~ Do

PAGT COM RECURSO TG
TERMO Ot convintd

SN,
Prefeliars Munidpal e Rirapd

CONFERE.COM
O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm I#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 8/14



15 %95’
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 418

10/05/2021 17:56:38 10/5/2021 XADOHZKWC

ITIRAPUA - SP /

BERTOCCO & ANDRADE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA

27.471.743/0001-04 79131 FRANCA - SP
RUA CORONEL JOAQUIM BARBOZA DE SALLES PINTO ,1900 - RESIDENCIAL MEIRELES CEP: 14407-262
(16)9313-6437 carinabertocco@hotmail.com

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
53.7283.870/0001-55 ! PATRQC"INIO PAULISTA - SP

| Endefeco /@' CER | R CONEGO PEREGRINO ,1281 - CENTRO/CEP: 14415-000 /

casa@patrociniopaulista,gp.gov.br

Prestacdo de Servicos Médicos Especializada em Clinica Geral - Conforme Termo de Convénio n° 001/2021 do Municipio de Itirapua - Competencia 04/2021

MEDICO: ADAMS PAULO FERREIRA DE ANDRADE

21

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDIQA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

1.800,00

4,00 /

(X) Sim () Nao /

/

72,00

l

R g ;
-Uma via. esta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Veri

Avisos

O ORIGINAL




13/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5
Conta corrente 39180-8
Creditado
Nome CLINICAM S G LTDA - ME
Agéncia 30694
Conta corrente 33168-6
Valor 2.336,10
Destinagéo 0
Data Nesta data .
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/05/2021 16:01:01
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/05/2021 16:35:03
Transagao efetuada com sucesso,
N
Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.,
N\

TERMO DE CONVENIO
ON) QO

. PAGG COM RECURSO IV {
Profolos Munipd o iirapi® ;

t

' CONFERE GOM |
O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm [#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 9/14



J5 bs

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 164

| 1052021 |
i R

CLINICA MEDICA SANTANA GALVAO LTDA

10/05/2021 20:54:50 ZR3O0IHYEM /

ITIRAPUA - SP /

i FRANCA - SP
AVENIDA SETE DE SETEMBRO ,500 - RESIDENCIAL BALDASSARI CEP: 14401-278
SALA304 | (16)3722-1828  [Heam

contato.escritoriobrasil@gmail.com

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

53.723.870/0001-55 mees| 0

i PATROCINIO PAULISTA - SP

~

(16)3145-1121

financeiro@santagasapp Gom.br

OO

PREST O DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA CONFORME TERMO DE CONVENIO N 001/2Q 2¥' DO MUNICIPIO DE ITIRARUA
COMPETENCIA 04/2024 CLINICA MEDICA SANTANA GALVAO BANCO DO BRASIL AGENCIA 3069-4 CONTA 33168-6

DV\, -)'/02\6)\/10 C’:QlL/AV\CL’

VAl FaN VITs by

4.01 /863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

2.600,00

2.600,00

4,00

(X) Sim () Nao /

104,00 /

2.336,10 /

104,00 /
e Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Sel :
R- A autenticidade desta Nota Fiscal poderéa ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Ve

~A
conrere 500
O ORIGINAL

Avisos




13/05/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2415-5
39180-8 SANTA C M P PAULISTA

341 ITAU UNIBANCO S.A.
1441 FRUTAL MG

646468

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagao efetuada com sucesso.

CNPJ 29.480.107/0001-66
Nome favorecido NUNES E QUEIROZ SERVICOS MEDICOS LTDA.
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  51.304
Valor 2.400,00
Destinagédo 0
Data transferéncia 13/05/2021
' "C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  8398130F135EEF94
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/05/2021 16:05:29

13/05/2021 16:35:03

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

PAGO COM RECURSO DO i
TERMO Ot Coriv{ni
NN\ M
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O ORIGINAL |
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75 s

Prefeitura' Municipal de Frutal

Secretaria de Fazenda

Divisdo de Fiscalizagdo de TributosDivis&o de Receita e Arrecadagdo
Pg Dr. Franga, n° 100 - Centro / Frutal - MG CEP 38200-000

Nota Fiscal de Servigos Eletr6n'c/a - NFS-e

Emiss8o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Presta do Servigo i -
11/05/2021 08:26 5/2021 Itirapua - SP | = ‘.,...\..,..g..m,‘ v
Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operag&o gl v ™1t
Nenhum Tributagdo no municipio de Frutal |“|||l|“||lﬂ|||ﬂ\l
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNPJ
NUNES & QUEIROZ SERVICOS MEDICOS LTDA 29.480.107/0001-66
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional ~ Incentivador Cultural E-mail
115664 (34)3421-8050 Sim N&o escritoriohawaiifrutal@hotmail.com
Endereco
Rua Bardo do Rio Branco, 169 SALA 01 Bairro CENTRO CEP 38200-104 Frutal - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPF/CNP)
/_\ﬁANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53,723.870/0001-55

Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
financeiro@santacasapp.com.br

Enderego

R CONEGO PEREGRINO, 1281 Bairro Centro CEP 14415-000 Patrocinio Paulista - SP

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

.
7

/ /

~ /
DESCRIGAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos na Santa Casa de Misericordia’ de PatXocinio Paulista pelo médico Dr Marcos Felipe Mifanda -

Prestacgdo de Servigdos Médicos Especializada /m Clipica Geral - Conforme Termo de Convénio n® 001/2021 do
Municipio de Itirapud - Competencia 04/202,

valor R$2.400,00-
Dados Bancérios Pessoa Juridica:
Banco Itat Unibanco S/A

Agéncia: 1441 Frutal-MG
Conta Corrente n°® 64646-8

N\

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R
0,00 0,00 0 ,(0;) 18,(8;) csudl(g;) OL;"HS Retencée; ,(88)
VALORES /
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
2.400,00 0,00 0,00 2,400,00 2,7900

1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor §iq 1 a
FIONFERE GSRiby

OUTRAS INFORMACOES I O ORIGINAL

CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL.

TRIB. APROX.: R$322,80 FEDERAL E R$61,68 MUNICIPAL, FONTE: IBPT BOSEF4.

11/05/2021 08:26:49



13/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5
Conta corrente 39180-8
Creditado
Nome R. G. CARRIJO CLINICA LTD
Agéncia 6843-8
Conta corrente 111606-1
Valor 4.632,89
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/05/2021 16:05:47
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/05/2021 16:35:(_)3
Transagéo efetuada com sucesso.
N
Transagéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.
- Do

PAGC COM RECURSO Do ]
TERMO DE COIVENIO -
woN AN ¢
Prefeiiura Munidyat ue rep \
1
GCONFERE COW
O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponlvelCelular=sim 1114



/5165

Numero da Nota Fiscal
Prefeitura Mur'n\lngpal de 202‘11“‘630"06063022
Ibiraci -
icidad
Secretaria Municipal de Fazenda C:%gg SW:;“J?
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emi.ssao.
Competéncia: 05/2021 11/05/2021 07:51:05

Prestador de Servigos

Razio Social: R. G. CARRIJO CLINICA LTDA

CNPJ: 12.227.792/0001-10 - Inscrigdo Municipal: 4500197 - Inscrigdo Estadual:

Email:

Enderego: Rua MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 77, CENTRO - Ibiraci - MG - CEP: 37.990-000

Tomador de Servigos y

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORE}IA DE PATROCINIO PAULISTA /
CNPJ: 53.723.870/0001-55 - Inscrigdo Municipal: - Inscrigéo Estadual:

Email:

Enderego: Rua CONEGO PEREGRINO /1281, CENTRO - Patrocinio Paulista - SP - ZEP: 14.415-000

£ iscriminagéo dos Servigos l/ /
Prestagéo de Servigos Médicos Especializada em Ginecologia e Obgtetricia- Conforme Termo de Convenio n° 001/2024 do Municipio de Itirapyé - Competéncia 04/20} "
Dados Bancérios: Banco do Brasil

R. G CLINICA Ltda.

Agéncia: 6843-8

C/C Juridica: 1116061.

/ Valor Total dos Servigos: R$ 5.156,25 /
Cédigo e Descyigao do Servigo
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, san Grios, manicbmios, casas d¢ salde, prontos-socorros, ambulatérios e corng éneres
Retengdes de PIS / COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 33,52 154,69 0,00 7, 51,56
Valor Dedugotes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retenq?/s ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 206,25 0,00
Y i 2
c ALCULO Valor Servigos Total Dedugdes * Base de Calculo Aliquota (% i ISSQN
5.156,25 - 0,00 = 5.156,25 * 2,0 =
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) 1 03’1 3

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 4.632,89 /

Outras Informagoes
- Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica regulamentada pelo decreto n° 4.260 de 22 de Dezembro de 2017,
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 10/06/2021.
- AIDF numero: 88; c6digo autenticidade: 7R13Z5H3; vélida até: 17/08/2021.
- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagao do servigo: ltirapud - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Ibiraci - MG.

- Cumprimento da Lei 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal) - Valores aproximados dos tributos: federais R$693,52 (13,45%); estaduais R$0,00
(0,00%); municipais R$103,13 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Prestador com regime de recolhimento varidvel e Regime Especial de Tributagdo (ndo se enquadra),

CONFERE CO
O ORIGINAL

reep—-

Informagdes Complementares do Prestador de Servigos

verifique a autenticidade da nota fiscal através do link

e ¢ Identificador tnico da nota da fiscal
https://ibiracimg.ereceita.net.br, na drea puablica - Ita autenticidade de NFS-e MzY0sjQ3MK8xMjCwMAIA

ISS RETIDO R$ 208,25.




13/05/2021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8 SANTA C M P PAULISTA

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICOOB

Agéncia (sem DV) 4277 SICOOB CREDIMOGIANA
Conta corrente (com 24403

DV)
CNPJ 26.596.561/0001-99
Nome favorecido BERTOLDI E FREITAS CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
NGmero documento  51.305
Valor 2.156,40
Destinagéo 0
Data transferéncia 13/05/2021
A "C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  ED10CA3D1 D425D73
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/05/2021 16:06:25
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/05/2021 16:35:03
Transagéo efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: JD1 65431 KEYS ALENCAR CORREA.
o~

BAIXADO

PAGO COM RECURSO DD
TERMO OE convENIO

weN) A _

Prefeltura Muniiyd ue firepY

e

—

"CONFERE COM |
O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htm I#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdIsponivelCeluIar=sim



1o [~z
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | 242

11/05/2021 09:33:23 11/5/2021 FWVXWMPSG |~

L
i AN 4 i 241 ITIRAPUA - SP /

BERTOLDI E FREITAS CLINICA MEDICA LTDA

26.596.561/0001-99 77550 FRANCA - SP
RUA PADRE ANCHIETA ,1471 - CENTRO CEP: 14400-740
(16)3724-0074 cidinhabraga@cidinhabragacontabilidade.com.br

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
53.723.870/0001-55 g ; PATROCINIO PAULISTA - SP

R CONEGO PEREGRINO ,1281 - CENTRO CEP: 14415-000

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

CONTA
SICOOB CREDIMOGIANA

AG 4277-3 )

C/C 7308-3 s
BERTOLDI E FREITAS CLINICA MEDICA LTDA

Dr Guilherme Bertoldi

Prestacéo de Servicos Médicos Especializada em Clinica Géral - Conforme Termo de Convénio n° 001/2021 do Municipio de Itirapué/ Competencia 04/2021

TIPO: CGIT

|
y (ot

4.03/ 863/050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

2.400,00

147,60 2.400,00

4,00

96,00 (X) Sim () N&o

96,00 /

2.156,40

Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servlqos
D- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, i nfes.com. go

ﬁmu LANCADO

o do Cédigo de Verificag&o.
Avisos




13/05/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2415-5
39180-8 SANTA CM P PAULISTA

237 BANCO BRADESCO S.A.
263 FRANCA-CENTRO

2044633

CNPJ 19.317.485/0001-70

Nome favorecido JOSE DONIZETE SPIRLANDELLI COMODARO CLI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento ~ 51.306

Valor 2.156,40

Destinagédo 0

Data transferéncia 13/05/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB ECCA5065D7ACD026

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/05/2021 16:06:45

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagao efetuada com sucesso.

13/05/2021 16:35:03

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

BAlXapo

PAGE COM RECURSO DO 1
TEAMD OF CowwINIO

HION SO

vy remy o Loy X
Profoitira Munaius ui TPy

[ b A e s A

CONFERE COM
O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdlsponivelCelu|ar=sim 13/14



1 (U,

Nuamero
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BELA VISTA 00000227

FISCALIZAGAO DE RENDAS - SETOR DE TRIBUTOS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

el
Ll
Cédigo Verifica
YLBP-RRPW

Rua Major Jodo Soares, n° 1.236-Cx. P.03 CEP:
14440-000

JOSE DONIZETE SPIRLANDELLI
COMODARO CLINICA MEDICA EIRELI

JOSE D
MEDICA

IR

dhnyey

da Bela Vista

SRR

;
OCINIO PAULISTA ‘
e s RN R st é
53,723,870/0001-56
S R S BRI
, 1281, CENTRO " 14.415-000
N BRSO R s O
/ SP/B L / (016) 3145-11 P
s i R ARSIy A 7

S e
L ST s AN b S Mt ial e b o .n:':‘y G 3 ik ! \" 5 QABASHR
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIAL A EM GLINICA GERAL- CONFO! 4.00 2.400,00 4,00

TERMO DE CONVENIO N.001/2021 DO MUNICIPIO DE ITIRARUA - COMPETENCIA 04/2021,

DR.JOSE DONIZETE S COMODARO- DADOS BANCARIO: BANCO B
N A AR o R A PR AL ATRTARATe T G

T

peo " At o
AR e

i

e BN AT i iRt I
S S Mt ik

T

hi i .'.’11..»%' i 3' i

SR At ai]‘f‘h jh!.‘

R ¥ D 3 4 A
e P ,55?%% A R I !
105, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAGDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CO| |

. Esta NF-e fol emitida com respaldg/ na Lei n° 1561/2045 no Decreto n® 1.706/2015 - Esta NF-e possul retengo de ISS no valor de R$ 96,00

- Tomador de Servigos est4 localizado fora do municigjo. St caliza na cidade de PATROCINIO PAULISTA L A N C 3 [

- Local da prestagao ITIRAPUA
CONFERE COM
O ORIGINAL

- Retengzo de CSLL 1.00% com valor de R$ 24,00
Autenticidade no link: http:Ilsjbv.eddydata.comacessoltomadoreslautenticldade NFE/ digite o cédigo de verificagéo.

- Retengéo de COFINS 3.00% com valor de R$ 72.
- Retengao de PIS 0.65% com valor de R$ 15.60

- Total de retengdes da nota 243.60
|dentificag&o do Tomador fora do Pals:




13/05/2021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8 SANTA CM P PAULISTA

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICOOB

Agéncia (sem DV) 4277 SICOOB CREDIMOGIANA
Conta corrente (COM 140848

DV)

CNPJ 40.677.665/0001-59
Nome favorecido | C O MORAIS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ntmero documento  51.307

Valor 6.000,00

Destinagé@o 0

Data transferéncia 13/05/2021
7\ “"C"-CPF/CNPJ

diferente
Autenticagéo SISBB 642B30A53CC18513
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/05/2021 16:07:06

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/05/2021 16:35:03

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

PAGO COM RECURSO DO |
TERMO DE CONVENIO
M o) 20 A

|
Profeitura Municipal de ttiraps* ‘

“CONFERE COM
O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCelular=sim 14/14



15 /o5

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Niimoro da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 13
11/05/2021 14:27:05 11/5/2021 ; XGFAGTUNW /

ITIRAPUA - SP /

| C O MORAIS LTDA
40.677.665/0001-59 95261 FRANCA - SP
RUA ANTONIO MESQUITA DE OLIVEIRA ,129 - VILA CHICO JULIO CEP: 14405-244
PVT 16991575277 SOLANGENOVOPLANO@GMAIL.COM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
53.723.870/0001-55 PATROCINIO PAULISTA - SP

TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,1281 -';Patroclnio Paulista CEF/’:“ 14415-000

AZAO SOCIAL: | C G MORAIS LTDA

EDICO: ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA MORAIS

alor Bruto R$ 6.000/00

ESCRIGAO NF: Prestagdo de Servigos Médicos Especializada em Clinica Geral - Conforme Termo de Convénio n° 001/2021 do Municipio de Itirapua -
ompetencia 04/2031

sabella Cristina Oliveira Morgis
icoob

anco 756

gencia 4277-3

onta corrente 14084-86

4.01/ 863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

B 6.000,00 6.000,00
LR, { 2-Tributagdo fora do municipio
0,00 " 0-Nenhum 6.000,00
2,00
1-8im
() Sim (X) Nao
6.000,00 / : 0,00
2-Nao

1- Uma via dgéta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fisgal dg 1SS e IBL -
| CONF DO

OORIG L1




19/05/2021 BancodoBresil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome ROSANGELA DE S ANGELIM : :

Agéncia 6730-X : L il
Conta corrente 4830-5 i
Valor 2.773,36 P el
Destinagé@o 0

Data Nesta data . :
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 19/05/2021 11:38:24

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 19/05[2021 11:39:17

Transacao efetuada com sucesso. o

/-T Transacéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

CONFERE COM .
‘O ORIGINAL |

'

-
1
A

1

PAGO COM RECURSO ij. '
<& TERMO €5 COnNvENIO

{ »NDN !
ePrefeitura Municipal de firep e

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendendias~2FGTPY.bb%3Fdisponivel¢elular=sim



- Sarouen
VO%/) 19.05. 2021

| RECIBO DE FERIAS pegrai1/1 |
Nome do Empregado: 46 - ROSANGELA DE SOUZA ANGELIM J
CTPS No/Série:  00049031/00084/SP | Depto.. P.A ITIRAPUA
Periodo aquisitivo:  23/04/2020 a 22/04/2021
Periodo de gozo: 21/05/2021 a 19/06/2021 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS J
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Varidvel Remuneragéo base para fins de férias
0 1.465,15 641,97 2.107,12 \
DEMONSTRATIVO B
Proventos lDescontos
Maio / 2021
43 - Férias 11 772,61 | 44 - RRF Sobre Férias 39,74
50 - 1/3 de Férias 284,43 | 45 - INSS Sobre Férias 106,23
288 - Adicional Insalubridade Férias 80,67
Total Proventos (A) R$ 1.437,70 Total Descontos (B) l R$ 145,97
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (NOVECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E SETENTA E TRES
R$ 991,73 CENTAVOS)
Junho / 2021
43 - Férias 19 1334,51 | 45-INSS Sobre Férias 183,50
50 - 1/3 de Férias 491,28
288 - Adicional Insalubridade Férias 139,33
Total Proventos (A) R$ 1.965,13 Total Descontos (B) | RS 183,50
Liquido a Receber (AB) | Valor liquido por extenso: (UM MIL, SETECENTOS E OITENTAE UM REAIS E SESSENTAE
o i e L CENTOS E OIENIAE VM REIR S50

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.773,36

MIL, SETECENTOS E SETENTAE
Férias.

Patrocinio Paulista, 19 de Maio de 2021

Recebi de SANTA CASA DE MISERIC PAT PAULISTA (CNPJ: 53.723.870/0001
TRES REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS),

-55) a importéncia liquida de R$ 2.773,36 (DOIS
conforme demonstrativo acima, referente as

Empregado

Mot e
i s bt

CONFERE COM_
O ORIGINAL |

T I —

LANCADO

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado

pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




19/05/2021

oy

Banco do Brasil

" 3332191134783459010
19/05/2021 11:39:17

DOC ou TED Eletrénico :
Debitado
Agéncia 2415-5

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

39180-8 SANTA CM P PAULISTA

756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICOOB

3188 CREDICITRUS

3479544

CNPJ 21.908.974/0001-48

Nome favorecido MARCIO DONIZETE DA COSTA

Finalidade CREDITO EM CONTA i
Namero documento  51.901 ;
Valor 2.484,00

Destinagé@o 0

Data transferéncia 19/05/2021

*C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 1DB3FA098BFF3055

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 19/05/2021 11:37:31

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transag&o efetuada com sucesso.

19/05/2021 11:39:17

J
ey

Transacao efetuada com sucesso por. JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https://autoatendlmento.bb.com.br/apf-apj

_autoatendimento/index.htmi#/template

BAIXAD.

CO‘&;““EL \JUM
O ORIGINAL |

v

PAGO OOM RECU RSO DO
TERMOET cowtmo

N2 0\\\ 0 A
Prefeitura Mun'apal de: mrapw"

B |

"
A

/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb%SFdisponivelCelular=slm 1/2



CONFERE COM |
O ORIGINAL
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20/05/2021

Banco do Brasil

(334201652106571011
20/05/2021 16:57:38

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 2415-5

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

39180-8 SANTA C M P PAULISTA

756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICOOB
3188 CREDICITRUS

DV) 3372782

CNPJ 14.263.330/0001-84

Nome favorecido LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS KEK
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  52.001

Valor 4.698,61

Destinagé@o 0

Data transferéncia 20/05/2021

*C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB EC1A35C52816A545

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 20/05/2021 16:56:07

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagéo efetuada com sucesso.

20/05/2021 16:57:38

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

BAIXADO

; ,—-‘vf....w,
SAGO COM RECURSO DU ‘i
oMo L coMvemo
2O\ R

i
]
; .
o frap \

FERE COM |
O ORIGINAL |

https://autoatendimentoz.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html#/tempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=slm 1/



IFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Numero da NFS-e
731
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
c2xpsJval

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/05/2021 as 09:46:52

—
O b Pagina 1de 1
=

PM DE PATROCINIO PAULISTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO PAULISTA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SRR eRnsan E“‘Sga“ ha
R  R
Biites | csﬁaha‘aéﬁ"asﬁg il Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do |SS Local da Pres!aqéo 115264JZOKAOKA0330PROGI<:92P577A|_
Exigivel PATROCINIO PAULISTA-SP PATROCINIO PAULISTA -
SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

= . 5 : http://189.56.93.35: 5661/issweb, menu
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e Informe os da dos desta NFS-e.
1-8Sim 2 -Nao Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

thbl SUCSH
CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro

14.263.330/0001-84 000000000000 100199101594 000017232 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS K & k LTDA

Ncme/Razéo Social

Logradouro Complemento Bairro

RUA CONEGO PEREGRINO, 1027 000000000 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14415-000 Patrocinio Paulista-SP 16-981613966 nova-contabllidade@hotmail.com
e e T T TETER aa*eaaa FEhE
B e R e

CPl /..NPJ/Documento RGI!nscngao Estadual . Inscrigdo Municipal NomelRazéo Social

53, .870/0001-55 ISENTO 177000000079 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
Logradouro Complemento Bairro

RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

14415-000 PATROCINIO PAULISTA - SP 03 14561121 stacasa@patrociniopaulista.sp.gov.br

Vir, Unitario Total

1,00 UN Plantio Laboratorial, realizados no periodo noturno @ aos Sabados, domingos e feriados, no periodo de 01/03/2021 & 4.823.54 R$ 4.823,54
27/03/2021,conforme registros e planilha em anexo o o

Qtde. Un. Medida Descrlcao

LC 116/2003: 04.01 Atlvk!ade Munic(plo Cédigo CNAE Cédlgo da QObra Codigo ART

Y

Medicina e biomedicina P 2,599 000004000000

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado, Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Tolal do 1SS Z ISS Relido Desconto Condicionado
RS 4.823,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.823,54 R$ 124,93 1-Sim R$ 0,00

»‘:
Kl

kit

e

it

Outras Retengdes

INSS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.698.61! Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

A S artans . o,

COI fq‘ “'.M El' s VJN
0 OPIC:),E ;

Ty

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS K & K LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 731 E CODIGO DE VERIFICAGAO C2XDSJVQL

Data CPFRG Assinatura
/ /




PLANILHA DE PLANTAO DO MES DE MARCO DE 01/03/2021 A 27/03/2021

DATA ENTRADA SAIDA N. DE HORAS Hs TOTAIS
01/03/2021 19:00 23:30 04:30 04:30
02/03/2021 19:00 20:10 01:10 03:05
21:55 23:50 01:55
03/03/2021 19:00 21:00 02:00 02:00
04/03/2021 19:30 22:20 03:00 04:36
5:00 06:32 01:36
05/03/2021 17:15 21:05 03:50 03:50
06/03/2021 07:00 12:50 05:50 05:50
SABADO
07/03/2021 09:45 14:50 05:05 8:48
DOMINGO 17:20 21:03 03:43
08/03/2021 10:30 15:00 04:30 15:59
FERIADO 15:40 18:40 03:00
19:45 21:00 03:15
01:20 06:34 05:14
09/03/2021 19:40 24:06 04:26 04:26
10/03/2021 17:00 19:00 02:00 07:00
20:00 23:00 03:00
01:30 03:30 02:00
11/03/2021 17:00 19:30 02:30 05:20
21:10 22:14 01:05
23:40 01:05 01:45
12/03/2021 19:00 23:55 04:55 04:55
13/03/2021 09:30 13:30 04:00 04:50
SABADO" — | 20:00 20:50° 1050 I
14/03/2021 11:40 13:35 01:55 5:63
DOMINGO 19:07 23:15 04:08
15/03/2021 20:40 24:30 02:50 02:50
16/03/2021 17:00 19:30 02:30 05:30
20:40 23:40 03:00
17/03/2021 Sobreaviso das 17:00 h ds 07:00 h do dia 18/03/2021
18/03/2021 17:00 01:10 08:10 08:10
19/03/2021 17:00 18:15 01:15 03:05
21:00 22:50 01:50
20/03/2021 10:15 13:40 03:25 08:25
SABADO 19:30 23:00 03:30
24:25 01:55 01:30
21/03/2021 09:00 11:10 02:10 08:10
DOMINGO 13:40 16:15 02:35
21:30 22:55 01:25
24:30 02:30 02:00
22/03/2021 21:30 23:00 01:30 03:10
04:40 06:30 01:40
23/03/2021 17:00 18:30 01:30 02:20
20:10 21:30 01:20
24/03/2021 17:00 18:30 01:30 04:30
19:50 22:50 03:00
25/03/2021 17:00 18:50 01,50 06:30
19:20 22:00 02:00
CONFERE (0

O ORa A



PLANILHA DE PLANTAO DO MES DE MARCO DE 01/03/2021 A 27/03/2021

24:45 02:45 02:00
26/03/2021 17:00 19:30 02:30 03:30
21:00 22:00 01:00
27/03/2021 09:30 12:30 03:00 05:50
SABADO 13:30 15:00 01:30
20:30 21:50 01:20

HORAS SOBREAVISO ( hs) = R$ 1.372,75

HORAS EXTRAS (163,17 hs) =R$ 3.450,79

TOTAL: RS 4.823,54

NN

O ORIGINAL

T 1 B U

CONFERE COM |

!



27/05/2921 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado ;
Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5 : i
Conta corrente 39180-8 o ‘ X :
Creditado . :
L 4
Nome SANTA C DE M DE PATROCIN i :
Agéncia 2415-5
Conta corrente 5-1
Valor 994,71
Destinagéo 0
Data Nesta data \ i i
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR ' 27/05[2021 13:11:28
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 27/05/2021 _ 13:53:56
$ H N b .
Transagéo efetuada com sucesso. ; ‘ i
~ < 1] !
_ Transagdo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA. = 2 :
0
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R ;
: 1
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SODEXO 05/2021

SITUACAO Nome completo CENTRO DE CUSTO Valor crédito
Ativo BRUNA MARIA DE PAULA LIMA 3-P.A ITIRAPUA RS 72,19
Ativo DEBORA DE OLIVEIRA PEIXOTO 3-P.A ITIRAPUA RS 72,19
Ativo GERSON OLIVEIRA 3-P.A ITIRAPUA RS 74,19
Ativo JAQUELINE DOS SANTOS NUNES 3-P.A ITIRAPUA RS 72,19
Ativo JESSICA MENDES 3-P.A ITIRAPUA RS 122,43
Ativo JOICE CAMPOS 3-P.A ITIRAPUA RS 72,19
Ativo JORGE LUIZ DE SOUZA FILHO 3-P.A ITIRAPUA RS 74,19
Ativo LIGIA MARIA LOPES AVELAR 3-P.A ITIRAPUA RS 72,19
Ativo MARIA FERNANDA NUNES PEREIRA 3-P.A ITIRAPUA RS 72,19
Ativo PEDRO HENRIQUE ALVES 3-P.A ITIRAPUA RS 74,19
Ativo ROSANGELA DE SOUZA ANGELIM 3-P.A ITIRAPUA RS 72,19
Ativo SILVIA HELENA BERBEL LOPES 3-P.A ITIRAPUA RS 72,19
Ativo TATIANE GARCIA COSTA 3-P.A ITIRAPUA RS 72,19
RS 994,71
CONFERE (...

O OR %'\




27/05/2021 BancodoBrasil . .. . i

'

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:54 C b ey
241502415 0002 PR SERAPW S

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C DE M DE PATROCIN
AGENCIA: 2415-5 CONTA: - 5-1

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH

75596093319245087692417180169843186610009909989
BENEFICIARIO:

SODEXO PASS DO BRASIL

NOME FANTASIA: t ol
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E CO P
CNPJ: 69.034.668/0001-56 g
BENEFICIARIO FINAL:

SODEXO PASS DO BRASIL

CNPJ: 69.034.668/0001-56

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO
CNPJ: 53.723.870/0001-55

~ NR. DOCUMENTO 52,705
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.009,80
VALOR COBRADO . 9.009,80
NR.AUTENTICACAO 3.€C8.633.EF2.F4D.D57

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ;5
9800 729 0722 L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de gt

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais s
habituais agencia, SAC e demais canais de LT
atendimento. ;

-~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
' 8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, R
outros produtos e servicos de Ouvidoria. o gt

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR ' N 27/05/2021 18:20:05
" JD165431 KEYS ALENCAR CORREA o e 2zmsmoz1135554

TransagZo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD1 65431 KEYS ALENCAR CORREA.
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Yt/05/d1

Yoi“” _________

BANK OF AMERICA [755-2|

Nome do Beneficiario égénglgégédigo do Nome do Data do Documento -+ | Vengimento i

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. eneficiario i 4

SA 1306 / 339245087 25/05/2021 | 24/06/2021
Nome Pagador Nosso Nimero N.* do Documento - - | Valor do documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE o ’ :

PATROCINI 2171801-6 21 /25.332497 ¥ i 9.,009,80
Referéncia : i

Aquisicgo efetuada ah’a\}és da Web Sodexo Pass.

s
]

o belecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:60.034.668/0001-56 AL, ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,
B ViLLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 21/25352497 Sy

- Autenticag#o Mecanica ..__—-——-————-—

e o e o D 0 e O S B 0
s

BANK OF AMERICA [755-2] 75590.00331 92450.870024 17180.169843 1 86610000900980

Local de Pagamento ) " | vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO |t v 24/06/2021
Beneficiri : &ncia/Cédigo do Nome do
Nome do Beneficiario W T LA anqﬁdédo g i
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A o g 1306 / 339245087
7\ Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Acete | Data de Processamento | Nosso Numero
25/05/2021 21/25332497 DM N 25/05/2021 et 2171801-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor "I (=) Valor do documento
08 RS : i) ‘ 9.009,80
Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
o "
Sr. Caixa : Nao receber apés 30 dias da data de processamento. '
N3o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagao do cedente. _ :
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagéo do pagamento. A utilizagdo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagao do pagamento.Depésito na conta corrente | (+) Mora/Multa
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apés 30 dias dadatade |
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessdrio gerar novo pedido e novo boleto.. -
O pedido ser4 liberado somente ap6s a identificagéo do pagamento (independente do vencimento ., i
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartes (ou vouchers VT se 5
existentes) seguirao o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil. ; ;| (=) Valor Cobrado
Nome Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINI LI
R CONEGO PEREGRINO, 1281
CEP:14415-000 PATROCINIO PAULISTA - SP ]
CNPJ:53.723.870/0001-55 P . i 1
Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/000156 " Cédigo de Baixa:
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455000~ @ ! '
— Autenticagéio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO
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|
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2619952 - SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PATROGINI = N.pigm. 11

53.723.870/0001-55 . Datl do Podldo' 25/05/2021 16:56
Relatério de Resumo do Pedido L Lo IN°do P."’“’?’ 25332497121
b i i
T AL CERAURORILOCALIDADEN B ENTREGAIDEGARTAMENS
Local EntregaIDepto ' RH/RH b
Servigo Operadora Linha Transporte __ Qtde Tot Viagem Bls ' Fls/Qtde Vl.Unit VI.Beneficio
CARTAO P s i
ALIMENTACAO 0 0 . 119 72 19 8.590,61
PASS ' ' ] ]
CARTAO ! :\
ALIMENTACAO 0 0 AR S ;74,19 296,76
PASS . : | i
CARTAO it X
ALIMENTACAO 0 0 Jmd ik 12243 122,43
PASS " i
Total dc Loul de Entre G aIDepto. 9.009,80

Servigo Operadora Linha Transporte _ Qtde Tot Viagem Bls Fils/Qtde = ¢ VL.Unit Vli.Beneficios
CARTAO ; . ;
ALIMENTACAO 0 0 ) L1195 L 172,19 8.590,61
PASS A R 1 ':"”,
CARTAO , Y]
~—. ALIMENTACAO 0 0 ) e & G ad 74,19 296,76
e : WEE Tl G i
CARTAO i Sk i
ALIMENTACAO 0 0 1 e 122,43 122,43
PASS i, N

servigo SARTAC ALIMENTACAO Dt Crédito: (") 01/06/2021 Dt Entrega: ()  04/06/2021 . Total de Beneficlos: 9.009,80
Evento 1* Via/Crédito Taxa .~ % .4 R$M 5. Valor Aplicado(RS)
GESTAO DE COBRANCA Do i (R$)0 - 0,00
TAXA DE EMISSAO DE CARTAO cL (R$)0 i 0,00
TAXA DE ENTREGA . 1) (R$)0 i . 0,00

WD :
gz ;, p;:zo de dnspombullzaqao de crédrtol:npt:‘qls odos servigos solicitados na modalidade de pagamento pré-pago esﬁ vlnculado a eonﬂ:hqio do pagamtnu: e, na modalidade pés-
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~~ il

((0& “E ;:




SODEXO 05/2021 nd g

LN A S A L

1-SANTA CASA PAT.PAULISTA RS 2.528,65
2-E.S.F- ITIRAPUA RS 288,76 T
3-P.A ITIRAPUA RS 994,71 ety e
5- P.A RESTINGA RS 1.227,23 AN

st e SR o
£

O RSV U 303

7-PRONTO ATENDIMENTO RS 3.248,55 i ik
COVID 19 MUNICIPIO R$ 721,90 e
Totahaert %
; P i
o
' :
- !
oL i
;
.l‘ '{E";
i %k 5
SINEE
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27/05/2021 Banco do Brasil
il ‘
| G337271344081574023
i i 27/05/2021 13:53:56
Transferéncia entre contas diversas (i
i
Debitado
Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 24155 ;
Conta corrente 39180-8 4
Creditado 3ok S !
Nome SANTA C DE M DE PATROCIN
Agéncia 2415-5 i
Conta corrente 5-1 S
Valor 288,76 B
Destinag&o 0 - |
Data Nesta data 3 SRR | f
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 27/05/2021 13:11:18
N JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 27/05/2021 13:53:56
Transagao efetuada com sucesso. : ‘ '-‘ ;
4
Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA. i b
o
o 3
S §
o :
oo

' - = 4 ’ PAGJ coy &"f!mso Dq l
1 O
— ooy ss e | s
Y B b o i e ‘
CONFERE COM a4 :
OINJARCO JO OMvuaL § |

O ORIGINAL 00 OSWND3Y WO DOV -
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SODEXO 05/2021

SITUAGAO  |Nome completo CENTRO DE CUSTO Valor crédito
Ativo GLACIELA COSTA RIBEIRO 2-E.S.F- ITIRAPUA RS 72,19
Ativo MAITE ILIDIA MOREIRA MONTEIRO DO CARMO _|2-E.S.F- ITIRAPUA R$ 72,19
Ativo MARIA VERA DE LIMA 2-E.S.F- ITIRAPUA RS 72,19
Ativo MARIANA PATRICIA DE MARTINO MELO 2-E.S.F- ITIRAPUA RS 72,19
RS 288,76

"

M R e N
' A
-

COKFERE COM |

O ORIGINAL




27/05/2021 BancodoBrasil |, .
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Fégamento de titulos com débito em conta corrente

27/05/2021 - BANCO DO BRASIL =~ 13:55:54 S 5 e
241502415 - 0002 co :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C DE M DE PATROCIN
AGENCIA: 2415-5 CONTA: - 5-1

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH

75590003319245087002417180169843186610000900980

BENEFICIARIO:

SODEXO PASS DO BRASIL

NOME FANTASIA: e
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E CO P
CNPJ: 69.034.668/0001-56 |
BENEFICIARIO FINAL:

SODEXO PASS DO BRASIL

CNPJ: 69.034.668/0001-56

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO SN
CNPJ: 53.723.870/0001-55 MREEE Nt

NR. DOCUMENTO 52,765 Dy A
77\ DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021 o L
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021 e
VALOR DO DOCUMENTO 9.009,80 i
VALOR COBRADO 9.009,80 i
NR.AUTENTICACAO 3.CC8.633.EF2.F4D.D57 :

H
o
!

it

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB :
2800 729 0722 b e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de =

produtos e servicos.

Ouvidoria et
9800 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
77N 0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. g d s N e U

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR ' ST 27/05/2021 13:20:05
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA .. 27/08/2021 13:55:54

Transagédo efetuada com sucesso.

? s

Transagéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

E L . R
3 . 4 !
httos://autoatendimenta?.bh com hr/anf-ani.aiitnatendimanta/inday htmlftftamnlata/r?Enandanniacms?ERTDV hho/2EAHi : ool 1 e




BANK OF AMERICA [755-2

?,moa/:u

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario égénggé%édlgo do Nome do Data do Documento -+ | Vencimento ;
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM, |~°"®#er o
SA 1306 / 339245087 25/05/2021 _ 24/06/2021
Nome Pagador Nosso Niimero N.° do Documento Valé_r do documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE i
Sl 2171801-6 21/25332407 | 1 9.009,80
Referéncia . i G ]
Aquisicdo efetuada através da Web Sodexo Pass. ; iy ST ' ;
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL, ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

H 2 Ny sy

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 21/25332497

i}

Autenticagio Mecanica

\

BANK OF AMERICA [755-2] 75590.00331 92450.870024 17180.16984351 86610000900980

Local de Pagamento \ : Vengimento »
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO el 24/06/2021
Nome do Beneficiario | Agencia/Cédigo do Nome do
| Beneficiério SRS

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A ] ci 1306 / 339245087
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

25/05/2021 21/25332497 DM N 25/05/2021 '?" 2171801-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor ' (=) Valor do documento

98 R$ - ! 9.009,80

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario) (=) Dgscontos/Abaﬁ;nento

Sr. Caixa : Nao receber apés 30 dias da data de processamento, N
Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente. .
Sr. Cliente: O pedido somente seré processado apés a confirmagéo do pagamento. A utilizagdo

deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagao do cedente, ndo garante a quitagao do débito, Apés 30 dias da data de
processamento o pedido seré cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

(+) MoraIMulta

O pedido sera liberado somente apés a identificacdo do pagamento (independente do vencimento

..l

apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Credito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

[=) Valor Cobrado

Nome Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINI

R CONEGO PEREGRINO, 1281
CEP:14415-000 PATROCINIO PAULISTA - SP
CNPJ:53,723,870/0001-55

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 -

i

a Cédigo de Baké:‘

AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 08455-000

LAMANANARITRMAINR

CONFERE €
O ORIGH!

]

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

dAL:;
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2619992 - SANTA GASA DE MISERIGORDIA DE PATROGINI r L Pigin: -

53.723.870/0001-55 . DltI do Pcdido. 25/05/2021 16:55
: N' do Podido. 25332497/21

Relatério de Resumo do Pedido

A R S R S S N E AP ER AR AMENS
Local EntregaIDepto. RH/RH : ;
Servigo Operadora Linha Transporte __ Qtde Tot Viagem Bls Fls/Qtde } V1.Unit Vli.Beneficio

8.590,61

CARTAO :
ALIMENTACAO 0 0 : 19 .
PASS Bl sl

CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 296,76
PASS

CARTAO :
ALIMENTACAO 0 0 322.43 122,43
PASS .

BB RENT

A O

Servigo Operadora Linha Transporte __ Qtde Tot Viagem

1&: .‘ 3 | ; ) SR S S i W I st
Bls Fls/Qtde i i Vi,Beneficios

CARTAO .
ALIMENTACAO 0 0 , c. 19, " 8.590,61
PASS o ' ] i
CARTAO o
ALIMENTACAO 0 0 4 74,19 296,76
— PASS o g
1 122,43

CARTAO
ALIgASENTACAO 0

Servigo  SARLC AUMENTACAO by régitor () 0110612021 Dt Entrega: (*) ~ 04/06/2021 To'&l de Beneficios:

9.009,80
Evento 1% Via/Crédito Taxa . i i RS ;. ValorAplicado(RS)
GESTAO DE COBRANCA : O (R$)O L 0,00

TAXA DE EMISSAO DE CARTAO ; S R8I0 G 0,00

TAXA DE ENTREGA - Ui (RO L 0,00

otal de Taxu d Servi 0:

(') 0O prazo de disponibilizagéo de créditole dos servigos solicitados na modalldade de pagamento pré-pago esté vinculado a eonsmaqio do pawpmo e, na modalidade pés-

pago, esta vinculado ao processamento do pedido.




N

SODEXO 05/2021

1-SANTA CASA PAT.PAULISTA RS 2.528,65
2-E.S.F- ITIRAPUA - R$ 288,76
3-P.A ITIRAPUA RS 994,71 \ -
5- P.A RESTINGA RS 1.227,23 IR
7-PRONTO ATENDIMENTO RS 3.248,55 DL
COVID 19 MUNICIPIO R$ 721,90
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28/05/2021 Banco do Brasil

(331281430307551011
28/05/2021 14:34:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome MARIA VERA DE LIMA
Agéncia 6730-X

Conta corrente 3432-0

Valor 2.010,82

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 28/05/2021 13:32:00

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagdo efetuada com sucesso.

28/05/2021 14:34:12

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.
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RE COM |
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- o F WOM

'RECIBO DE FERIAS o Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 27 - MARIA VERA DE LIMA }
CTPS N°/Série:  00079366/00379/SP | Depto.. E.S.F- ITl RAPUA
Periodo aquisitivo:  02/03/2020 a 01/03/2021
Periodo de gozo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Variavel Remuneragéo base para fins de férias
0 1.423,65 0,01 ‘ s 1.423,66
DEMONSTRATIVO
Proventos I Descontos
Junho /2021

43 - Férias ) 30 1.423,66 | 45 -INSS Sobre Férias ’ 180,73

50 - 1/3 de Férias 547,89 : £ b

288 - Adicional Insalubridade Férias 220,00 !

Total Proventos (A) R$ 2.191,55 Total Descontos (B) | R$ 180,73
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL E DEZ REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS)
R$ 2.010,82 : : :

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.010,82

Recebi de SANTA CASA DE MISERIC PAT PAULISTA (CNPJ: 53.723.870/0001-55) a importancia l[qUIda de R$ 2.010, 82 (DOIS

MIL E DEZ REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Patrocinio Paulista, 31 de Maio de 2021

Empregado

——
CONFERE COM
_OORIGINAL

! PAGC (O ‘RECU&SODO \
roio CE CONVENIG

i T e
ef?iu 73 A el 08 Fiopts

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do penodo de Gozo de
Férias ou até 5° dia Util més subsequente conforme MP 927/2020 ou MP 1.046/2021.




28/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5

Conta corrente 38553-0

Valor 9.550,01

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 28/05/2021 14:16:58

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2021 14:34:12

Transagéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA,
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