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T. A, N°: 03/2020 (SMSB 001/2017)
PORT. GM/MS 1.

FINALIDADE: CUSTEIOIlNVESTIMENTO
4,94, X

448/2020_COVID-19

VALOR: R$....cco™
CONFERE COM ORIGINAL: s =
RECIBO DE PAGAMENTO A AUT O-RPA 52185/1 01
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MIS. E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS 44945962000199

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE:

REF A 48 HORAS DE PLANTAO NA ALA COVID-19 NO MES DE JULHO DE 2020

R$ 4.914,71

PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

(Quatro Mil, N tos e Quatorze Reais e e UmC
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 6.800,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 6.800,00 20,00% R$ 1.220,21 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRICAO i) R$ 1.220,21
IMP. RENDA FONTE: R$ 665,0
INSS:
S: 26783098034 Iss: R$ 0,00
CPF: 12702132707 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIiQUIDO R$ 4.914,71
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
236548095 ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
BATATAIS 14/08/2020 FERNANDA SANTOS AZEVEDO (CRM:203162)
N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 52185/1 o1

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MIS. E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS

44945962000199

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REF A 48 HORAS DE PLANTAO NA ALA COVID-19 NO MES DE JULHO DE 2020

(Quatro Mil , Novecentos e Quatorze Reais e Setenta e Um Centavos

R$ 4.914,71

PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO ]
INSS J
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 6.800,0
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 6.800,00 20,00% R$ 1.220,21 DESCONTOS:
. INSS: :
NUMERO DE INSCRIGAO R$ 1.220,21
IMP. RENDA FONTE: R$ 665,0
INSS: 26783098034 ISS: R$ 0,00
CPF: 12702132707 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuIDO R$ 4.914,71
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
236548095 ASSINATURA
1 DATA
i NOME COMPLETO
BATATAIS 14/08/2020 FERNANDA SANTOS AZEVEDO (CRM:203162)




Data: 14/08/2020
N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:

ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ;

Autenticagéo:
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SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED
2919026
14/08/2020
14/08/2020 CONTABILIZADO
5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 4q 108.. 20

R$ 4.914,71

4277
12.586-5

7
............................

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE B

44.945.962/0001-99

341-ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

06092-SA0 FIDELIS

25.200-3

CC-CONTA CORRENTE
FERNANDA SANTOS AZEVEDO
127.021.327-07

9C1009FD-084A-4A8D-83A2-5530027962E4

Hora: 10:25:11

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



