
19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.37
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              ADRIANA DA COSTA NETO
CPF/CNPJ:                         035.743.591-52
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                        CONTA: 74-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.A4E.B20.523.A41.F3F
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.37
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         ADRIANGELA PESSOA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         062.821.961-08
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 41.638.936-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.9CD.A12.B34.489.174
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.37
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             ALANIS UCHOA DE CASTRO
CPF/CNPJ:                         704.527.162-09
AGENCIA: 0102                    CONTA: 90.030-3
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                    839,61
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.948.11C.2EC.78B.B9F
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.37
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   ALESSANDRA COSTA DO BOM DESPACHO
CPF/CNPJ:                         900.437.401-97
AGENCIA: 3037                    CONTA: 23.639-X
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.EE3.8FC.C16.A95.0D9
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.37
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     ALESSANDRA SOUZA SANTANA GOMES
CPF/CNPJ:                         050.826.801-02
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384                    CONTA: 19.307-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.992.D12.7C1.EA0.D9E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.37
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      ALINE CRISTINA DA SILVA COSTA
CPF/CNPJ:                         019.696.821-67
AGENCIA: 3037                    CONTA: 28.097-6
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                    839,61
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.CB1.7A1.3BC.ECE.88E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.37
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            AMANDA ALVES DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         073.751.814-62
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 30.818-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.311.001.C4F.0F6.DC1
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  AMANDA ROBILENE ALVES MOTA GARCIA
CPF/CNPJ:                         046.189.021-67
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3119               CONTA: 592.025.326-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.6BE.94A.037.B25.155
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        ANA LUCIA DOMINGOS DE PAIVA
CPF/CNPJ:                         052.356.621-21
AGENCIA: 3037                    CONTA: 43.887-1
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.3A9.C46.E56.69A.1B7
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         ANA PAULA DANTAS DE ARAUJO
CPF/CNPJ:                         011.498.863-31
AGENCIA: 1065                    CONTA: 14.104-6
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.EB9.C6B.E20.75A.2EB
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       ANA TEREZA DE ANDRADE RANGEL
CPF/CNPJ:                         391.317.341-20
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 87.555-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.F93.887.DA6.FD3.F5B
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            ANDREIA AMORIM DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         017.010.161-41
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 68.213-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.DB0.FA3.C92.E2F.605
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           BENTA APARECIDA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         930.361.321-04
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384             CONTA: 1.300.000.205-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.857.40E.07C.89F.2BF
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: BRUNA MARQUES DOS SANTOS DE MORAIS
CPF/CNPJ:                         056.190.231-33
AGENCIA: 2186                    CONTA: 19.795-5
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.A06.9B1.4A5.C3C.AA4
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              BRUNA SILVA DE MORAES
CPF/CNPJ:                         046.035.841-30
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 99.294.369-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.DA8.406.15F.D67.913
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      CLAUDIA OZUNA MIRANDA TAVARES
CPF/CNPJ:                         692.718.281-00
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0614               CONTA: 836.403.802-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.E57.710.3FB.0EE.B52
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     CLEIDE LUIZA DA SILVA SIQUEIRA
CPF/CNPJ:                         895.277.631-34
AGENCIA: 1772                    CONTA: 10.092-7
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.249.359.13B.437.B5D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                CLELIA ALVES AFONSO
CPF/CNPJ:                         085.243.346-81
AGENCIA: 2161                    CONTA: 15.588-8
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.4E4.EE1.4F7.5EF.2B3
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            CREONE DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ:                         839.768.091-87
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384                     CONTA: 1.076-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.2D4.EDE.058.D13.62E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          CRISLAINE DE FREITAS LIMA
CPF/CNPJ:                         612.170.273-78
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384             CONTA: 1.300.023.456-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.21B.630.6BE.373.1A2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          CRISTIANE CORDEIRO BIESEK
CPF/CNPJ:                         008.617.720-67
AGENCIA: 3037                    CONTA: 51.860-3
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.9B1.545.1F4.3AB.6D2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: DAIANE RITA DE CASSIA BUENO PENTEA
CPF/CNPJ:                         034.155.071-06
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1450                     CONTA: 2.194-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.019.AAC.53A.3BF.93A
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                   DAIANY SCHLEMPER
CPF/CNPJ:                         060.023.091-01
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0059                 CONTA: 1.068.783-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.EF9.2CC.C29.8B7.E7D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     DEBORA ROSANE TELES DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         062.148.621-30
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 98.462-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.FB9.E43.8C6.B33.510
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  DEILA REGINA ROSA DE SOUZA VIEIRA
CPF/CNPJ:                         815.879.451-34
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 31.560.792-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.DA5.101.CCF.4D9.D1D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          DELONI ANTONELLI DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         757.804.969-00
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 50.569-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.05E.17A.587.737.3B0
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            DENIRDES XAVIER PEREIRA
CPF/CNPJ:                         868.228.451-00
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 90.550-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.13C.A0E.41C.5A8.9F3
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       DIANA PEREIRA BRAGA SANTIAGO
CPF/CNPJ:                         903.729.481-20
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0598                       CONTA: 634-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.812.3A2.F26.4AB.7EA
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           DINAR SANTANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         015.187.111-62
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0598                    CONTA: 13.304-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.12D.E19.8A2.70D.923
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    ELENILZA OLIVEIRA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ:                         041.769.141-65
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 68.893-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.79A.45C.732.559.818
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 ELIANE NUNES SILVA
CPF/CNPJ:                         026.639.731-06
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384               CONTA: 782.500.383-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.320.704.ABD.EDC.B43
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    ELOINA SAMPAIO MARTINS FERREIRA
CPF/CNPJ:                         029.611.951-28
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1157                    CONTA: 17.973-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.5CB.DBB.0EE.834.5B4
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          ERENICE PINHEIRO DE JESUS
CPF/CNPJ:                         901.070.041-00
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 70.634-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.3FC.546.720.D62.A48
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: EVELLEN CRISTINA FERREIRA DA COSTA
CPF/CNPJ:                         864.518.711-68
AGENCIA: 0184                    CONTA: 38.344-9
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                    839,61
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.2F1.F0C.D9A.362.FCC
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         EZEQUIAS DE OLIVEIRA SILVA
CPF/CNPJ:                         847.128.131-72
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384               CONTA: 782.599.215-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.1A2.A25.514.C25.ACE
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        FERNANDA DE OLIVEIRA CUTRIM
CPF/CNPJ:                         663.685.703-00
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3273             CONTA: 1.300.006.892-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.8FE.232.9E0.940.E75
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          FERNANDA LARANGEIRA GOMES
CPF/CNPJ:                         213.992.818-01
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 18.061-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.28F.92A.E5B.196.35A
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   FRANCISCA FERREIRA DA CRUZ NUNES
CPF/CNPJ:                         666.907.731-91
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1496             CONTA: 1.300.022.619-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.C5A.959.32F.641.260
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    GABRIELA GARCIA CUNHA DE FRANCA
CPF/CNPJ:                         949.550.341-87
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 10.330-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.27D.54F.752.AC6.9AC
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              GEANE OLIVEIRA SOARES
CPF/CNPJ:                         700.850.302-44
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3880               CONTA: 906.883.883-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.F29.D86.A29.5F6.C90
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: GEISSY CAROLINA MAMORE DE FREITAS
CPF/CNPJ:                         037.954.091-60
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0809                    CONTA: 42.667-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.7CA.667.09F.CB6.A1D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             GILDALIA NEVES DOURADO
CPF/CNPJ:                         963.994.492-00
AGENCIA: 3037                    CONTA: 30.755-6
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.149.6D3.F1A.221.BC4
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           GILDALVANI MARIA DE MELO
CPF/CNPJ:                         963.403.471-34
AGENCIA: 3037                    CONTA: 34.511-3
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.39E.D14.BAE.CAE.D26
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 GLAUCIELE DA CUNHA
CPF/CNPJ:                         693.563.781-34
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                     CONTA: 1.578-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.193.3A9.ADB.70C.547
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             GLEICE DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ:                         007.169.221-50
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 60.053.572-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.CD9.96F.758.045.361
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.38
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    HELAINE SILVA DE OLIVEIRA COSTA
CPF/CNPJ:                         975.801.711-04
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384               CONTA: 782.599.038-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.2E5.C7A.D6F.113.0E3
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   INDIAMAYRA LORANY FARIA GONZALES
CPF/CNPJ:                         066.257.151-74
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 47.875-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.0EA.C5C.451.417.499
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       JAYNNE SUENNYA GOMES ALENCAR
CPF/CNPJ:                         045.542.711-96
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                 CONTA: 4.632.753-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.1E2.0C9.3F3.CE2.6FA
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: JOANA WELITA MORAES DA SILVA FELIP
CPF/CNPJ:                         030.583.501-71
AGENCIA: 1772                    CONTA: 20.631-8
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                    839,61
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.8F1.C3F.656.5AC.16D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  KLESIA DOMINGUES TORRES ALVARENGA
CPF/CNPJ:                         027.496.911-41
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4582                 CONTA: 1.018.664-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.AB5.BED.EFA.AAF.151
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   LARISSA ARIELLY SOUZA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         033.234.891-10
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 69.488-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.129.2BA.A25.CFF.FC9
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      LAUDINEIA RODRIGUES FERNANDES
CPF/CNPJ:                         024.345.821-50
AGENCIA: 3037                    CONTA: 35.541-0
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.9B6.8A4.DEE.810.C63
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        LEIDIELI RODRIGUES DAMACENO
CPF/CNPJ:                         051.810.611-09
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 28.847-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.A6A.51E.689.EA1.32F
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          LEIDIENE NEVES DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         023.499.891-19
AGENCIA: 3037                    CONTA: 14.143-7
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                    839,61
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.767.C98.539.CE9.F35
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        LICIA MARY PINHO DE ALMEIDA
CPF/CNPJ:                         024.853.011-90
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384               CONTA: 779.429.362-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.BBF.356.763.FBD.CA2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      LIDIA CRISTINA VAEZ FASSICOLO
CPF/CNPJ:                         895.935.101-68
AGENCIA: 3037                    CONTA: 28.555-2
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.6C4.AD1.45A.313.DC7
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                LUCAS PRADO MIRANDA
CPF/CNPJ:                         055.199.711-70
AGENCIA: 3037                    CONTA: 41.705-X
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.DBB.764.223.9E5.B97
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      LUCIVANIA CANDIDA DE ASSUNCAO
CPF/CNPJ:                         011.915.711-06
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384                    CONTA: 20.591-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.349.110.62A.25F.314
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            MARCOS DO CARMO MACHADO
CPF/CNPJ:                         789.764.051-53
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1157                    CONTA: 20.280-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.F83.DE5.BF7.386.5AE
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MARIA DAS DORES DE SOUZA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         016.463.011-29
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384                    CONTA: 16.646-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.E91.8DD.B05.FC6.B18
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                MARIANA DE ASSUNCAO
CPF/CNPJ:                         025.535.561-01
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 70.810-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.24C.AD2.C32.4DE.9E6
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MARIANA PINHEIRO DE FIGUEIREDO PIN
CPF/CNPJ:                         705.842.221-49
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384             CONTA: 1.300.006.946-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.699.DC6.966.F29.2A0
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MARINALVA AMANCIO DOS SANTOS NOGUE
CPF/CNPJ:                         863.230.751-72
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 31.990-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.FD1.9C3.7D1.788.60E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         MARLENE SILVANA DA FONSECA
CPF/CNPJ:                         632.776.031-72
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                     CONTA: 1.059-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.364.A7E.147.5DA.378
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          MARLETE DE SOUZA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         001.265.561-99
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 68.459-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.3B4.890.C1C.949.867
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         MATHEUS MARTINS DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         068.985.031-03
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384             CONTA: 1.300.023.094-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.9FA.38D.D11.BC0.1ED
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            MERCE TEIXEIRA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         325.612.451-87
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 69.996-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.6D5.F9D.2A0.34A.8CA
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          MERICIA ARRUDA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         866.130.491-15
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384             CONTA: 1.300.022.491-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.4BA.EF4.5C5.46F.39D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           MIRIAN SANTOS CAVALCANTE
CPF/CNPJ:                         915.865.851-34
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 22.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.FE6.1E3.498.6F5.8F3
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MONALISA FERREIRA FREIRE RODRIGUES
CPF/CNPJ:                         015.218.601-81
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 76.015-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.8DD.69F.1BC.E57.E4C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         NAJARA BARBOSA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         039.013.111-30
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 26.780-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.EC0.86F.909.918.171
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                     NILDA DOS REIS
CPF/CNPJ:                         981.521.901-44
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 72.178-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.93B.ED0.3BE.FA1.F3C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   ODENICIA FONSECA PAGANE DE JESUS
CPF/CNPJ:                         871.327.531-34
BANCO: 336 - Banco C6 S.A.
AGENCIA: 0001                CONTA: 26.797.055-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.DAE.6D6.D39.8D0.178
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: PAULA APARECIDA PEREIRA CAVALCANTE
CPF/CNPJ:                         940.449.371-68
AGENCIA: 3037                    CONTA: 30.300-3
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.A1F.8C4.775.18F.581
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      PAULO HENRIQUE OLIVEIRA SOUZA
CPF/CNPJ:                         050.507.301-39
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 62.825-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.0D3.986.1C6.FA8.1BF
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 RENATA LOPES SALES
CPF/CNPJ:                         018.897.581-08
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0810                    CONTA: 43.865-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.1F5.DB9.46E.26B.472
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    RHYMMARA BATISTA VIEIRA CARDOSO
CPF/CNPJ:                         706.341.371-66
AGENCIA: 3290                    CONTA: 53.625-3
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                    839,61
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.831.130.5A3.2DA.5B2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     RITA DE CASSIA DA COSTA COELHO
CPF/CNPJ:                         781.383.701-06
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 92.061-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.A37.70B.909.AFF.945
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           ROSANA BERNARDO NOGUEIRA
CPF/CNPJ:                         915.988.501-72
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 27.703-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.422.697.837.592.8E2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            ROSELI ALVES DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         067.883.898-45
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                     CONTA: 1.740-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.7D9.CF5.FA2.598.066
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        ROSENILZA DE FATIMA FREITAS
CPF/CNPJ:                         019.355.611-11
AGENCIA: 3037                    CONTA: 31.372-6
DATA DO PAGAMENTO:                    18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.D58.931.C95.158.AB1
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          ROSINETE LUZIA ANUNCIACAO
CPF/CNPJ:                         845.966.861-49
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384                     CONTA: 4.558-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.486.2F3.FF9.434.55F
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           SANDRA BORGES DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         017.226.741-21
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 21.036-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.9A4.C67.495.B9E.AF3
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        SELMA CLEIRICE ARAUJO SILVA
CPF/CNPJ:                         002.614.381-07
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 30.436-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.894.571.A7F.C65.725
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          SELMA HELENA SONAQUE MOTA
CPF/CNPJ:                         075.997.271-08
BANCO: 77 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001                CONTA: 24.136.079-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.E1F.BEF.DAC.DFC.220
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        SELMA OVIDIO DA COSTA MELLO
CPF/CNPJ:                         032.238.381-12
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 57.812-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.998.AD7.B96.3D3.B97
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.39
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: SILVANEIA MOREIRA ELIAS FOLGIARINI
CPF/CNPJ:                         786.356.671-15
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 28.003.733-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.524.C60.41B.93F.3FF
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           SILVANETE HUBNER FREITAS
CPF/CNPJ:                         010.850.221-02
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384                     CONTA: 1.993-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.4F2.D2C.D16.BD6.207
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            SIMONE DA SILVA VIDIGAL
CPF/CNPJ:                         008.887.111-82
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 17.842-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.C91.58B.5EB.1F7.4E1
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       SIRLEI NOGUEIRA VIEIRA VIANA
CPF/CNPJ:                         697.308.141-04
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 75.521.698-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.6E4.FF5.8F5.C67.143
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       SOLANGE SOARES VILELA ORTEGA
CPF/CNPJ:                         661.460.111-34
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                     CONTA: 7.821-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.4C1.01F.2FE.B6A.F7A
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     STEPHANNIE AYRA MORARI PEREIRA
CPF/CNPJ:                         006.322.531-00
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 49.944-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.87A.B2A.724.505.1D9
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     TAYANE SOYARA DE ALENCAR SILVA
CPF/CNPJ:                         047.887.201-16
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA B
AGENCIA: 4345                    CONTA: 28.239-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.BD9.0D5.4EE.F31.DF4
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            TERESA DE FATIMA TALINI
CPF/CNPJ:                         827.525.759-04
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384                     CONTA: 8.942-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.C5B.CBD.EE2.AC4.D89
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    THAYLA EMANUELE CONCEICAO VIANA
CPF/CNPJ:                         626.104.403-16
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6176                   CONTA: 644.098-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.D12.B65.CB7.C77.503
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            TUANY RENATA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         052.800.891-92
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 97.223.455-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.28F.564.2ED.ED2.85B
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   URICHELLY MARIANE PEREIRA RONDON
CPF/CNPJ:                         007.109.071-17
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                     CONTA: 8.815-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.92B.89B.9FD.548.185
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      VALDERLANE DAMASCENO DA SILVA
CPF/CNPJ:                         607.799.333-62
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3384             CONTA: 1.300.016.371-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.70C.048.965.BEC.35D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                    VALERIA MARTINS
CPF/CNPJ:                         627.809.721-49
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 39.022-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.CE1.B53.F6F.D0C.B92
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          VERA LUCIA SANTOS RIBEIRO
CPF/CNPJ:                         369.945.058-98
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3210               CONTA: 753.390.181-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                  1.299,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.AEB.35F.80F.D66.8A3
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



19/06/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   12.25.40
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                       CONTA: 964-4
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           WASHINGTON HUGNEI FELIPE
CPF/CNPJ:                         027.241.691-66
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: 0802                    CONTA: 69.439-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                18/06/2024
VALOR:                                    839,61
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.798.984.489.3CF.ABE
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.


