
04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          ADAILTON DOS SANTOS GOMES
CPF/CNPJ:                         284.765.638-33
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0776                 CONTA: 1.002.966-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    475,56
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.E42.E32.651.A27.65B
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 1/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          ADCLECIA VENTURA SILVEIRA
CPF/CNPJ:                         777.334.445-00
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0781                 CONTA: 1.004.990-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.F9D.C66.A13.3EF.3AD
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 2/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          ADRIANA APARECIDA RIBEIRO
CPF/CNPJ:                         292.903.438-69
AGENCIA: 6977                    CONTA: 76.392-6
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    470,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.767.B39.D43.79E.BFD
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 3/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              ADRIANA MARIA LUCIANO
CPF/CNPJ:                         188.078.808-06
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7699                    CONTA: 43.270-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.3FD.ABF.8DE.774.F34
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 4/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          ADRIANO ALONSO DE MENEZES
CPF/CNPJ:                         983.784.066-87
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                 CONTA: 8.947.738-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.816.4EC.233.9DE.914
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 5/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             ADRIELY CUDIK DA SILVA
CPF/CNPJ:                         477.407.168-47
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2885             CONTA: 1.300.024.534-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    465,49
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.699.C21.E32.998.0EA
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 6/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                    AILTON FERREIRA
CPF/CNPJ:                         154.871.898-03
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1937             CONTA: 1.300.005.932-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.AF0.DD1.58F.9A6.229
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 7/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ALEXIA LAVINIA OLIVEIRA DA SILVA S
CPF/CNPJ:                         424.771.918-10
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.033.477-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.E5D.96C.F1C.83A.6B9
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 8/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             ALINE ANDRADE DA COSTA
CPF/CNPJ:                         045.558.026-08
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.061.307-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    506,37
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.E6E.B15.B68.07E.498
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 9/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                    ALINE FRANCISCO
CPF/CNPJ:                         386.960.478-69
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.050.564-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    211,48
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.A14.0C5.9DC.5EC.B9E
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 10/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ALINE MARESSA DOS SANTOS RODRIGUES
CPF/CNPJ:                         470.542.368-23
AGENCIA: 0990                    CONTA: 88.186-4
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    211,48
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.950.757.E19.7BB.0F6
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 11/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          ALLINE CRISTINA DAS NEVES
CPF/CNPJ:                         300.845.098-99
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0207                 CONTA: 1.063.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    453,17
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.636.105.EBF.E52.DE3
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 12/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             AMANDA SEIXAS DE PAIVA
CPF/CNPJ:                         092.986.769-64
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2885             CONTA: 1.300.040.265-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.994.467.FB9.CBB.7F4
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 13/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              ANA CAROLINA ESCHIAVI
CPF/CNPJ:                         319.714.478-38
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0260                CONTA: 94.192.190-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    526,96
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.67F.D87.04C.31B.451
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 14/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      ANA CELIA DOS SANTOS FERREIRA
CPF/CNPJ:                         270.910.218-86
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0776                 CONTA: 1.000.408-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.F81.ACB.36D.3DB.A19
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 15/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.54
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ANA LUCIA DE JESUS FERREIRA DOS SA
CPF/CNPJ:                         325.434.088-43
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1026                     CONTA: 4.558-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    440,07
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.F6A.6F7.6A7.EE1.499
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 16/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          ANA PAULA DE LUCENA ROCHA
CPF/CNPJ:                         516.965.682-34
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0322                    CONTA: 20.116-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    475,55
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.F51.BB4.CD2.2F4.82B
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 17/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    ANA PAULA DE OLIVEIRA GUALBERTO
CPF/CNPJ:                         296.723.638-18
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1937                       CONTA: 746-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    450,37
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.265.4CD.374.B29.C41
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 18/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            ANA PAULA MOREIRA SILVA
CPF/CNPJ:                         054.534.434-48
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3310                    CONTA: 41.452-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.EFC.511.9E8.E69.AEF
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 19/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    ANDERSON LUIS DE MORAES BELLODI
CPF/CNPJ:                         226.212.398-54
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0912                 CONTA: 1.008.318-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    476,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.1B0.5EE.81F.5D7.334
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 20/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      ANDRE RICARDO OZINHO DE BRITO
CPF/CNPJ:                         469.192.058-74
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0545                 CONTA: 1.031.841-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.9FE.990.6CB.C46.884
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 21/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     ANGELA CRISTINA DA COSTA PINTO
CPF/CNPJ:                         085.496.468-14
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0055                    CONTA: 224.786-
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.7B5.ACC.B9A.400.5BD
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 22/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      ANIELE LUIZE MARTINS SILVEIRA
CPF/CNPJ:                         388.744.178-88
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2966                 CONTA: 3.049.017-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    238,16
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.F06.52A.B24.BD9.BAB
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 23/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             ARTUR MARCIANO PEREIRA
CPF/CNPJ:                         336.688.978-08
BANCO: 77 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001                 CONTA: 6.119.096-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.495.269.6E6.557.79A
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 24/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          BARBARA GASPAR MARTINAZZO
CPF/CNPJ:                         502.569.358-66
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3949                 CONTA: 2.004.410-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    475,56
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.086.747.E6D.6A9.9F2
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 25/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       BIANCA MACIEL SOARES AMANCIO
CPF/CNPJ:                         390.740.748-20
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0010                 CONTA: 2.019.513-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    449,59
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.F23.C43.CFA.3C6.02C
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 26/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               BRUNO OLIVEIRA SILVA
CPF/CNPJ:                         063.787.045-03
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0010                 CONTA: 2.031.170-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.8AC.2E0.3ED.157.FDF
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 27/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            CAMILA DOS REIS TAVARES
CPF/CNPJ:                         468.802.618-84
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0055                    CONTA: 90.580-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    252,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.2AA.CC2.9FF.78D.377
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 28/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    CARLOS ANTUNES DE OLIVEIRA NETO
CPF/CNPJ:                         363.764.908-08
AGENCIA: 2324                    CONTA: 41.702-5
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    582,65
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.24D.47B.5DB.6D4.1D2
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 29/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       CARLOS APARECIDO DE CARVALHO
CPF/CNPJ:                         060.959.778-78
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0776                 CONTA: 1.001.874-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.D57.B7F.854.EA0.69B
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 30/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               CAROLINA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         401.729.588-65
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.087.242-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.04E.050.F3E.689.44B
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 31/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: CAROLINE RODRIGUES MONTEIRO CORREI
CPF/CNPJ:                         442.425.828-97
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0962                 CONTA: 1.016.577-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.118.721.AC6.7A1.2BC
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 32/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            CASSIO YANES ABOU CHAMI
CPF/CNPJ:                         223.889.198-60
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8544                     CONTA: 2.918-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    526,96
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.14F.68E.740.DCA.BDB
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 33/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     CHIRLEI LUIZA DE SOUZA MARQUES
CPF/CNPJ:                         347.188.618-45
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.055.940-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.EEA.778.DA4.513.773
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 34/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       CIDILENE APARECIDA MUNERATTI
CPF/CNPJ:                         083.304.428-10
BANCO: 380 - PICPAY SERVICOS S.A.
AGENCIA: 0001               CONTA: 102.764.374-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    211,48
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.80B.A61.EEF.8F5.890
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 35/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   CINTHIA REGINA ALVES PRADO GOMES
CPF/CNPJ:                         225.231.108-81
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 34.734.206-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    449,59
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.CEC.331.8D6.FAE.F24
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 36/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           CLARA RAQUEL DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         184.242.118-20
BANCO: 380 - PICPAY SERVICOS S.A.
AGENCIA: 0001                CONTA: 17.330.188-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.44C.553.9CA.AA7.197
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 37/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                    CLEUZA RETAMERO
CPF/CNPJ:                         090.940.748-77
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8877                     CONTA: 9.059-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.F37.A03.DAB.496.1B1
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 38/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        CRISLAINE PEDROSO RODRIGUES
CPF/CNPJ:                         217.271.368-61
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0980                 CONTA: 1.016.574-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    506,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.BAF.D5F.906.DAE.39B
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 39/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        CRISTIANE DE OLIVEIRA PAULA
CPF/CNPJ:                         326.869.768-29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0315                    CONTA: 34.830-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    759,75
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.FF9.474.989.278.962
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 40/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: CRISTIANE FERREIRA DA CONCEICAO LE
CPF/CNPJ:                         109.648.898-11
BANCO: 336 - Banco C6 S.A.
AGENCIA: 0001                 CONTA: 2.504.006-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.19D.7E7.B91.8F3.A9E
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 41/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: DAIANE APARECIDA DOS SANTOS OLIVEI
CPF/CNPJ:                         370.572.778-81
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.049.843-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    506,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.A52.CF2.3BA.84A.6A0
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 42/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         DANIEL APARECIDO MAGALHAES
CPF/CNPJ:                         288.178.848-39
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2295                     CONTA: 3.145-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    759,75
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.816.B09.6CB.DE1.C86
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 43/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            DANIEL AUGUSTO REBELATO
CPF/CNPJ:                         315.737.368-48
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3540                 CONTA: 1.077.506-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.291.96C.85A.232.679
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 44/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            DANIELA HELENA DEMETRIO
CPF/CNPJ:                         300.640.718-04
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6193                    CONTA: 171.268-
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.CA9.B54.703.E62.54A
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 45/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   DANIELA MENDES DA SILVA OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         483.976.588-07
AGENCIA: 0990                    CONTA: 86.773-X
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    526,96
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.42A.86C.CE3.85F.4D6
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 46/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     DANIELLA CRISTINA ELPIDIO CRAY
CPF/CNPJ:                         459.405.948-16
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7699                    CONTA: 33.461-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    506,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.D97.401.429.063.8FA
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 47/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        DAVID APARECIDO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         105.075.698-30
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0980                 CONTA: 1.008.511-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    653,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.F44.AB6.CA1.027.3F3
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 48/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              DAYANA DA MOTA MORAIS
CPF/CNPJ:                         420.019.378-73
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.023.716-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    526,96
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.54C.5C8.128.278.947
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 49/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.55
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   DAYANE DA SILVA DEMETRIO BENINCA
CPF/CNPJ:                         459.325.598-88
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2690                     CONTA: 8.797-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.FDE.0B8.1A9.3D8.AA1
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 50/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           DAYSE FERNANDES DE JESUS
CPF/CNPJ:                         306.979.518-80
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.049.367-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,75
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.9B8.BC3.802.888.66B
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 51/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              DEISE CLEMENTE MENDES
CPF/CNPJ:                         361.326.948-11
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7159                    CONTA: 37.453-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,69
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.9A8.679.EFF.E1B.737
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 52/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        DELIANE MARIA BARBOSA LOURO
CPF/CNPJ:                         448.933.878-39
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4088             CONTA: 1.300.056.082-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    528,92
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.B63.0DE.F5D.A30.A45
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 53/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 DENISE COUTO SILVA
CPF/CNPJ:                         343.061.198-90
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0009                    CONTA: 38.343-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.CBC.CCC.BE6.B97.EF5
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 54/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      DESLANDI FIGUEREDO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         058.295.375-83
AGENCIA: 6977                    CONTA: 76.210-5
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    470,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.968.B58.116.130.29F
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 55/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            DEYSE DE ALMEIDA SANTOS
CPF/CNPJ:                         088.290.104-48
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4009                    CONTA: 51.627-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.FE1.0F6.B3B.044.275
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 56/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            DONIZETTI ANTONIO ROCHA
CPF/CNPJ:                         043.583.708-70
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0961               CONTA: 586.404.505-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    528,92
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.8EC.E0C.F56.B68.298
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 57/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          DOUGLAS CUSTODIO DA SILVA
CPF/CNPJ:                         351.163.168-82
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4518                    CONTA: 18.254-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.4B8.9CE.F2E.FFA.9D5
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 58/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             EDER GONCALVES SOTELLO
CPF/CNPJ:                         158.478.588-84
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0962                 CONTA: 1.024.422-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    441,32
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.393.E57.07C.A37.8F9
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 59/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             EDINEIA DA SILVA SOUZA
CPF/CNPJ:                         214.920.798-20
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 30.396.987-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    413,56
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.8B7.D42.1F4.6D2.829
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 60/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               EDSON BISPO DA SILVA
CPF/CNPJ:                         091.444.708-43
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0912                 CONTA: 1.005.518-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.C0A.1A6.9B5.2C6.57C
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 61/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            ELAINE CRISTINA DA CRUZ
CPF/CNPJ:                         257.972.258-08
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.060.073-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    506,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.9CE.2CC.550.5AF.52B
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 62/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         ELAINE PRISCILA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         325.660.038-74
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0055                    CONTA: 97.244-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    449,59
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.A19.B44.A3E.F05.8C3
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 63/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  ELANE CRISTINA DE CARVALHO GRANJA
CPF/CNPJ:                         037.597.733-38
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0719                 CONTA: 1.009.277-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.748.198.168.E79.684
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 64/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           ELIANA CRISTINA SANT ANA
CPF/CNPJ:                         188.146.948-42
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.028.392-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    238,16
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.9AD.92D.073.EE2.6DE
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 65/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ELIANE CRISTINA DE ALMEIDA RAMOS Z
CPF/CNPJ:                         349.149.268-81
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3949                 CONTA: 2.008.563-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    498,43
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.4C2.CE3.247.868.3B9
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 66/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        ELIDA NEIDE DE CASTRO SILVA
CPF/CNPJ:                         253.480.708-07
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7159                    CONTA: 17.901-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,39
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.FF1.2C2.788.47F.8BC
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ELISANGELA DOS SANTOS MARIANO MONT
CPF/CNPJ:                         341.894.998-38
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 79.598.358-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    526,96
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.B71.746.DCC.F70.F57
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  ELISANGELA MARINHO MARQUES FRANCO
CPF/CNPJ:                         138.264.588-00
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.049.330-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    439,97
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.F8A.7B5.478.B19.3D0
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ELIZA APARECIDA BARRETO LEME DE OL
CPF/CNPJ:                         125.196.178-96
BANCO: 389 - BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A
AGENCIA: 0362                 CONTA: 1.010.550-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.C37.051.B63.BCC.B87
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 70/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         ELIZANDRA PEREIRA DE MOURA
CPF/CNPJ:                         320.570.398-70
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0321                 CONTA: 1.008.238-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    442,43
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.186.245.86A.EB6.A5D
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 71/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 ELZA ANTONIA ALVES
CPF/CNPJ:                         158.351.438-42
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.034.553-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.14B.725.AB4.C67.BB3
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 72/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               EMILLY GOMES SANTANA
CPF/CNPJ:                         481.650.948-82
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4378                 CONTA: 1.092.721-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.72F.34B.E9E.D95.8AA
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 73/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           FABIANA DE LIMA FERREIRA
CPF/CNPJ:                         383.248.948-70
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 38.750.195-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    211,48
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.4FD.F2B.80A.609.EF0
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 74/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          FABIO ALVES DO LIVRAMENTO
CPF/CNPJ:                         328.788.068-32
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4088               CONTA: 100.041.771-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.157.901.41E.9CB.D73
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 75/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         FABIO DE OLIVEIRA VISCARDI
CPF/CNPJ:                         303.445.518-65
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0568                 CONTA: 1.027.850-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.360.887.0BF.52B.343
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 76/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              FELIPE OLIVEIRA ALVES
CPF/CNPJ:                         343.433.238-38
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 59.276.300-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.916.147.F54.8EB.DB8
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 77/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            FELIPE PALOMINO BARBOSA
CPF/CNPJ:                         360.242.488-06
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7699                    CONTA: 31.264-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.C8C.48E.6B0.EF3.186
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 78/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                    FERNANDA BRIANI
CPF/CNPJ:                         222.925.538-05
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.089.446-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.000.B42.52E.F5C.61A
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 79/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            FERNANDA GOMES CARVALHO
CPF/CNPJ:                         127.542.986-65
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6805                    CONTA: 61.409-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.62C.94C.BF8.5AD.148
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 80/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           FLAVIA CRISTIANE VICENTE
CPF/CNPJ:                         340.450.028-80
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2885               CONTA: 585.081.394-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.FD8.BF4.D3C.1F7.E00
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 81/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.56
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: FRANCINE MARIA DA SILVA DO NASCIME
CPF/CNPJ:                         348.589.518-04
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 10.910.175-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.3A8.A4A.583.2D5.518
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 82/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              GABRIEL AUGUSTO DINIZ
CPF/CNPJ:                         445.837.038-30
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4378                 CONTA: 1.096.129-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.86C.CCA.AEE.B4D.8B0
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 83/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        GABRIELA FONSECA NASCIMENTO
CPF/CNPJ:                         498.684.988-30
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1288               CONTA: 751.608.115-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.1B7.902.1C4.B83.E99
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 84/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: GABRIELA MARTINS MASSENSINI DA SIL
CPF/CNPJ:                         424.203.418-05
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8544                    CONTA: 25.815-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.0E7.94D.B91.852.860
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 85/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           GABRIELA OLIVEIRA ZINGRA
CPF/CNPJ:                         474.376.678-86
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA B
AGENCIA: 4340                   CONTA: 192.158-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    211,48
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.0A1.FDD.998.E91.E87
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 86/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             GABRIELE MILAN MARQUES
CPF/CNPJ:                         133.690.626-07
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 59.527.451-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.47A.8B4.FDF.0E3.587
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 87/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: GENI MARIA LOPES DA SILVA EPIPHANI
CPF/CNPJ:                         315.237.598-01
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 51.676.254-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    506,37
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.C69.12E.308.067.EA5
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 88/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          GEOVANDO DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ:                         088.830.484-66
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3503               CONTA: 752.704.052-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.B76.F6F.470.267.6A4
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 89/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                   GIANLUCA PAMPANA
CPF/CNPJ:                         394.975.928-09
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 85.228.444-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    556,31
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.AD9.82B.383.9B5.F63
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 90/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        GILVANEIDE RAMOS MELO SILVA
CPF/CNPJ:                         037.098.954-64
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0961               CONTA: 100.038.518-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    449,58
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.6FC.251.121.CA2.7CC
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 91/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         GIOVANA DOS SANTOS RIBEIRO
CPF/CNPJ:                         506.333.868-20
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 28.984.675-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.0CA.B0F.365.FE0.FE3
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 92/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            GIOVANNA ROCHA DO PRADO
CPF/CNPJ:                         536.707.468-54
AGENCIA: 0990                    CONTA: 90.204-7
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    470,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.EB7.3E0.385.2FF.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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 93/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    GISLAINE CARVALHO DA SILVA DIAS
CPF/CNPJ:                         187.696.648-38
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3899                 CONTA: 1.083.243-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.9E6.0BE.3BC.1FE.12B
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 94/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       GIULIA NICOLLE SALATIM PELIN
CPF/CNPJ:                         498.680.168-60
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.086.461-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    211,48
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.78D.648.D46.917.237
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 95/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         GLEYCE KELLY DA SILVA GAIA
CPF/CNPJ:                         501.996.448-45
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA B
AGENCIA: 5004                 CONTA: 1.009.104-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.EF7.C5F.014.DEB.918
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 96/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          GRACE KELLY FELIX PEREIRA
CPF/CNPJ:                         425.062.248-74
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 11.397.337-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.65B.07C.FCF.0D5.705
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 97/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             GRACI DE FATIMA SANTOS
CPF/CNPJ:                         116.488.658-44
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8544                    CONTA: 17.397-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.400.564.C19.713.205
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 98/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        GRAYCE KELLY DA SILVA PAIVA
CPF/CNPJ:                         365.266.668-25
AGENCIA: 0990                    CONTA: 46.494-5
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    448,53
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.593.093.495.C44.10A
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 99/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   GRAZIELI VITORIA FAUSTINO SOARES
CPF/CNPJ:                         497.171.458-81
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2963                 CONTA: 3.009.090-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.892.E3B.493.A5D.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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 100/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                     GUILHERME PAIM
CPF/CNPJ:                         468.366.038-56
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0912                 CONTA: 1.014.682-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    440,07
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.548.ACF.238.D00.5A1
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 101/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        IASMIN APARECIDA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         438.673.318-39
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3310                    CONTA: 17.313-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,27
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.7B6.458.949.26B.197
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                         ILMA LOPES
CPF/CNPJ:                         206.388.208-80
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA B
AGENCIA: 4620                    CONTA: 36.289-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.6D7.507.EE3.90A.D09
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 103/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             ISABELA DA SILVA BRAGA
CPF/CNPJ:                         519.475.168-09
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 51.691.041-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.C1F.BE3.758.ABD.7F7
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         ISIONE MARIA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ:                         281.849.148-73
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9183                    CONTA: 159.764-
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    506,37
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.38D.E64.B01.82F.837
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 105/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              IVANI LIMA DE ANDRADE
CPF/CNPJ:                         134.647.538-59
AGENCIA: 2417                    CONTA: 69.873-3
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    450,36
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.A11.538.445.38A.4CF
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 106/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             IVETE AUGUSTO DA SILVA
CPF/CNPJ:                         036.866.138-59
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7699                       CONTA: 376-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.3AA.D58.C58.614.F8A
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 107/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.57
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: JACQUELINE CARDOSO DOS SANTOS FERR
CPF/CNPJ:                         287.823.068-00
AGENCIA: 0990                    CONTA: 98.357-8
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    243,34
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.4EF.CB7.043.32C.FA9
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 108/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              JAMILLE SOUSA MOREIRA
CPF/CNPJ:                         480.343.088-89
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 10.537.053-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.C6C.041.0F5.A14.ADC
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 109/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: JAQUELINE CAPILHA DE OLIVEIRA ZURN
CPF/CNPJ:                         335.687.348-26
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3310                    CONTA: 32.823-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    498,43
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.5B0.F74.F38.3EC.F98
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 110/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      JAQUELINE SIQUEIRA DE ALMEIDA
CPF/CNPJ:                         485.152.338-60
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0961               CONTA: 100.039.274-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.AF1.73F.CDB.E7B.439
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 111/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    JAYNE BEATRIZ DA SILVA CARVALHO
CPF/CNPJ:                         484.449.098-23
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0055                    CONTA: 97.864-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.02E.6F2.3EC.E6A.E63
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 112/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           JESSICA DA SILVA SANTANA
CPF/CNPJ:                         448.062.838-00
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 92.340.442-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    478,97
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.19D.C92.525.913.28C
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 113/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   JHENIFER CRISTINA FUENTES CURACA
CPF/CNPJ:                         474.799.128-03
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2969                 CONTA: 2.015.183-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.094.089.A08.4DC.813
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 114/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         JOANA DARC LISBOA DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         974.258.001-44
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 79.729.809-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    477,20
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.0BC.DCD.DF8.900.54C
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 115/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     JOAO FELIPE DE SOUZA RODRIGUES
CPF/CNPJ:                         489.119.578-95
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0322                   CONTA: 349.566-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    211,48
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.A87.C13.0A8.282.158
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 116/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          JOAO PAULO RIBAS DO CARMO
CPF/CNPJ:                         376.668.688-71
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 78.897.469-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.4F3.B4E.4EF.C62.662
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 117/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  JOAO PEDRO SANCHES ESPIRITO SANTO
CPF/CNPJ:                         508.553.468-92
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 26.726.688-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    471,26
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.407.FFD.B9E.179.0D0
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 118/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  JOCERLEI DO ESPIRITO SANTO MACEDO
CPF/CNPJ:                         187.733.068-00
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3503             CONTA: 1.300.001.225-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.407.A14.A8B.9D5.0A1
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 119/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          JOLE DAIANA ABREU MARINHO
CPF/CNPJ:                         313.203.778-82
AGENCIA: 4257                    CONTA: 23.031-6
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    449,58
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.0E5.4C6.1AF.7F0.006
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 120/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              JOSEAN DE JESUS SOUZA
CPF/CNPJ:                         709.124.245-91
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4009                    CONTA: 44.808-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    453,96
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.F62.51A.FA5.DC9.4B3
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 121/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            JOSIANE DE FATIMA CUZIM
CPF/CNPJ:                         258.684.218-92
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0296               CONTA: 100.631.748-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    477,20
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.136.5FD.E65.E73.E82
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 122/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  JOSIANE PAULINO DA SILVA OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         336.930.468-67
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2295                     CONTA: 1.379-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.C15.459.509.5A1.E52
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          JUCELENE DA SILVA PEREIRA
CPF/CNPJ:                         317.206.628-27
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0055                    CONTA: 53.184-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.359.190.0DE.90E.488
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            JULIA ALVES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         322.974.748-81
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 30.820.005-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    442,45
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.39B.5E0.E61.ABC.E55
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             JULIANA SANTOS MACHADO
CPF/CNPJ:                         441.405.748-52
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0055                    CONTA: 38.622-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.59A.187.91A.A35.2ED
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          JULIO APARECIDO MADUREIRA
CPF/CNPJ:                         293.856.378-78
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0961               CONTA: 100.031.618-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    478,97
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.4B3.612.290.604.B45
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               JULLYANA DUPAS ALVES
CPF/CNPJ:                         325.410.958-99
AGENCIA: 6983                    CONTA: 48.148-3
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    526,96
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.6C1.C9A.048.F52.330
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: JURACILDE DAL AGNOL DA SILVA SCHMI
CPF/CNPJ:                         034.201.849-30
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5653                    CONTA: 13.450-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    498,21
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.7C1.C82.35D.430.F94
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          KANANDA STEFANY MARCHESAN
CPF/CNPJ:                         449.795.588-52
AGENCIA: 1890                    CONTA: 62.960-X
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    211,48
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.D03.475.5C4.368.6D1
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  KARINA APARECIDA PINTO DA FONSECA
CPF/CNPJ:                         344.591.378-10
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0962                 CONTA: 1.019.620-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.65F.673.260.7C8.FE8
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         KARINA VITORIA PASSOS ADAO
CPF/CNPJ:                         487.966.528-29
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 26.293.603-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.CF8.DCF.A66.547.B57
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            KEILA APARECIDA SANCHES
CPF/CNPJ:                         069.833.366-74
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 10.788.311-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.9D0.8C3.EE7.0FA.0E1
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           KELVIN SIQUEIRA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         334.671.198-67
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7992                    CONTA: 29.696-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.A58.59E.B38.426.08F
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     LARISSA AMANDA CANTORANI BISPO
CPF/CNPJ:                         462.543.958-27
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.080.091-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    440,86
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.694.FE1.952.CCA.843
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    LARISSA CELECINA CAMPOS CAMPELO
CPF/CNPJ:                         033.629.265-17
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0303                 CONTA: 10.358.443-
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    473,71
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.BDB.0AB.249.8B8.09E
================================================
|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.
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               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         LARISSA RIBEIRO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         544.540.888-45
AGENCIA: 0990                    CONTA: 97.336-X
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    470,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.C45.FF7.39E.2CF.D1E
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.58
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             LAYLLY DAYANE FERREIRA
CPF/CNPJ:                         006.405.801-81
AGENCIA: 6977                    CONTA: 43.735-2
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    475,55
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.ECD.FA0.31D.CC7.73A
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              LEANDRO PEREIRA LOPES
CPF/CNPJ:                         313.155.128-31
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0970                   CONTA: 435.961-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    440,07
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.89F.6B5.E34.12B.3DD
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                   LESLI DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         253.587.878-01
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 99.342.049-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.C71.CAB.F31.42C.95F
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    LEURIMICE EVELYN GOMES DA COSTA
CPF/CNPJ:                         372.250.468-61
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.049.013-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    224,94
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.BF7.382.454.597.166
================================================
|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.
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                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             LIDIA RODRIGUES CHAGAS
CPF/CNPJ:                         226.627.758-82
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 40.777.806-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.289.D2D.FC2.EFF.4B7
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 LINDALVA CERQUEIRA
CPF/CNPJ:                         061.695.158-21
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.077.266-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    439,16
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.E34.2E9.A89.264.008
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    LINDAURA SOCORRO DA SILVA CUNHA
CPF/CNPJ:                         108.093.968-74
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7699                    CONTA: 32.275-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.FE2.4D1.A7B.618.DE3
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          LUCIA MARIA DE SOUZA LIMA
CPF/CNPJ:                         200.035.198-05
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.050.450-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.255.3F3.37A.A1E.61C
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                   LUCIANA DE JESUS
CPF/CNPJ:                         294.689.978-04
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0962                 CONTA: 1.003.120-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    444,22
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.E79.0D4.C5D.8F4.6E6
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          LUCIANA PINHEIRO DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         324.764.898-40
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0207                 CONTA: 1.080.732-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    469,21
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.F9E.467.CFD.9D7.367
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   LUCIANA POMPEO DE ALMEIDA FRANCO
CPF/CNPJ:                         175.724.618-59
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0322                     CONTA: 1.709-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    442,43
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.991.B15.426.398.3D4
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          LUCINEIA MARIANO ZAPAROLI
CPF/CNPJ:                         160.780.428-07
AGENCIA: 0990                    CONTA: 58.508-4
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    438,24
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.E96.2DD.6CE.4D8.6D5
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       LUCYCLEIDE FERNANDES DE LIMA
CPF/CNPJ:                         235.659.772-72
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4009                    CONTA: 73.898-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.78A.28D.02F.F12.1CF
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
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               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     LUIS ALBERTO NARCISO RODRIGUES
CPF/CNPJ:                         276.022.678-69
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0090                 CONTA: 1.073.276-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    453,17
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.296.20B.A01.8AE.0C5
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
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               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  LUZENIRA DANTAS SILVA DE CARVALHO
CPF/CNPJ:                         035.057.874-50
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 15.536.582-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    440,86
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.F40.E0F.BFB.528.974
================================================
|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.
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               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                     MAITE FERREIRA
CPF/CNPJ:                         544.012.028-99
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 70.747.302-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.498.333.9BB.D27.884
================================================
|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.
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               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          MARCELA HELENA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         285.018.218-45
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2017                 CONTA: 1.012.687-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.CFF.E44.536.97C.067
================================================
|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.
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               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                    MARCELA PEREIRA
CPF/CNPJ:                         061.432.676-18
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0055                    CONTA: 32.940-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    475,55
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.5B4.453.639.955.55C
================================================
|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.
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================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          MARCIA APARECIDA DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         300.580.558-19
AGENCIA: 6928                   CONTA: 194.912-8
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    485,68
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.8CA.3E2.E5B.CD0.267
================================================
|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.
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               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            MARCIA APARECIDA VIEIRA
CPF/CNPJ:                         108.050.968-25
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.025.249-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    475,98
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.0FD.7DE.08D.B05.7B4
================================================
|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.
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================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         MARCIA DOS SANTOS FERREIRA
CPF/CNPJ:                         261.602.308-32
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0322                   CONTA: 116.859-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.29E.662.219.7AF.761
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 158/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             MARCIA FERREIRA SANTOS
CPF/CNPJ:                         155.821.198-50
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4378                 CONTA: 1.094.838-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.542.F0E.5A9.CD6.5CE
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 159/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MARIA DE LOURDES DO NASCIMENTO ALV
CPF/CNPJ:                         293.053.768-00
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0350               CONTA: 756.481.113-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    451,13
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.782.72D.F4C.DF5.656
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 160/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             MARIA DE LOURDES GOMES
CPF/CNPJ:                         692.488.184-04
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1969                    CONTA: 16.189-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.611.E14.4F1.CCC.45C
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 161/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      MARIA EDUARDA BARBOSA PACHECO
CPF/CNPJ:                         423.088.488-55
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6514                    CONTA: 42.115-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.FB2.E74.DB2.E9B.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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 162/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MARIA ENEIA DE SOUZA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ:                         563.438.500-82
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2885                    CONTA: 11.498-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    478,97
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.CDB.426.3FF.727.F97
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 163/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    MARIA LELIAN MINERVINA SILVEIRA
CPF/CNPJ:                         021.217.563-70
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7699                    CONTA: 18.238-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    498,43
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.C8F.41B.90D.EFA.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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 164/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                  MARIA NAZARE REIS
CPF/CNPJ:                         092.878.608-07
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 40.546.682-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.EF0.82E.7BB.327.0B8
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 165/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         MARIA SUELI DA SILVA ALVES
CPF/CNPJ:                         331.598.108-60
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4088                    CONTA: 29.723-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.FBE.569.50D.36D.82C
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 166/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     MARIA TEREZA DA COSTA E SANTOS
CPF/CNPJ:                         249.652.988-02
AGENCIA: 6977                    CONTA: 45.112-6
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    470,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.863.89D.BA0.58A.805
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 167/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           MARIANA MANCINI DA SILVA
CPF/CNPJ:                         364.511.078-08
AGENCIA: 2200                    CONTA: 33.863-X
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    759,75
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.384.577.534.7AD.3F0
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 168/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.22.59
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                      MARIANA RORIS
CPF/CNPJ:                         504.939.018-41
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7699                    CONTA: 42.682-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.7F4.BD3.BE3.154.8B8
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 169/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           MARILIA GABRIELA CARDOSO
CPF/CNPJ:                         339.102.378-35
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0055                    CONTA: 90.815-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    238,16
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.DE5.578.2F7.3DC.BB8
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 170/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    MARYANE LOPES DOS SANTOS AQUINO
CPF/CNPJ:                         357.227.638-10
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0961               CONTA: 595.703.325-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.8D5.9D9.1A7.75A.A1E
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 171/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            MAYARA APARECIDA CAMPOS
CPF/CNPJ:                         130.667.506-55
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3644                 CONTA: 1.059.974-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    475,56
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.5E4.922.325.37A.044
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 172/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    MAYARA CRISTINA SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         432.600.338-31
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9113                    CONTA: 342.266-
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.CF3.4E5.97B.D68.56D
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 173/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       MAYARA SILVA RIBEIRO MACHADO
CPF/CNPJ:                         423.775.998-93
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 44.463.213-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    211,48
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.438.4A8.C0C.F37.D43
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               MAYRA CARDOSO VIEIRA
CPF/CNPJ:                         468.298.348-21
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0322                    CONTA: 12.234-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.854.AE2.BFC.954.F36
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             MAYRA DA SILVA AFFONSO
CPF/CNPJ:                         410.775.848-65
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7160                    CONTA: 466.319-
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.EE6.52F.728.BE1.139
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 176/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    MICAELA FERNANDA SILVA CARVALHO
CPF/CNPJ:                         457.354.018-07
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2356                    CONTA: 21.353-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    530,97
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.7ED.D13.5D8.61D.85D
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         MICHAEL RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ:                         338.946.018-76
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3503                    CONTA: 25.260-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    442,53
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.29B.AAD.54D.1DB.524
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 178/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           MICHELE HALEN DE ALMEIDA
CPF/CNPJ:                         263.324.458-07
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3046               CONTA: 100.024.716-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.0D9.187.484.392.CEE
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  MICHELE MENDES DE SOUZA DAMASCENO
CPF/CNPJ:                         320.394.228-38
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.091.185-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.E26.872.E72.8F7.332
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MILENA ALBUQUERQUE BARROS DA SILVA
CPF/CNPJ:                         059.206.944-32
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0045             CONTA: 1.300.005.730-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.3E8.E5E.120.F14.F6A
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            MILENA PICCOLO CEZARINO
CPF/CNPJ:                         484.768.128-25
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0719                 CONTA: 1.016.786-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,69
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.A60.560.B0E.E21.940
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 182/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MILENE RICARDO FERREIRA DE FREITAS
CPF/CNPJ:                         367.858.378-47
BANCO: 623 - BANCO PAN S.A.
AGENCIA: 0001                CONTA: 26.170.277-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    443,23
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.028.0B4.55C.D03.861
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  MIRIAM APARECIDA ALVES DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         283.192.408-16
BANCO: 336 - Banco C6 S.A.
AGENCIA: 0001                 CONTA: 2.012.560-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.721.C0E.ABB.1FC.DB3
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MIRIAM SANTOS SOARES DE ALBUQUERQU
CPF/CNPJ:                         366.087.158-38
BANCO: 77 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001                CONTA: 23.533.477-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    478,97
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.7FC.0FB.BD1.98A.EAA
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           MIRIAN PEREIRA DE ARAUJO
CPF/CNPJ:                         482.279.898-45
AGENCIA: 2469                    CONTA: 18.471-3
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    470,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.22E.B5B.388.2C8.9DD
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 186/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 MIRNA LUCIANE LUIZ
CPF/CNPJ:                         217.392.408-71
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3949                 CONTA: 1.002.421-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    224,94
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.94E.891.A5F.8CA.5E1
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MONICA DE FATIMA MOREIRA DE AQUINO
CPF/CNPJ:                         361.048.068-80
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8544                    CONTA: 32.163-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.A2F.272.72E.5EF.610
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          NATALIA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         425.486.558-90
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0770                 CONTA: 1.027.047-1
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.B56.AB5.B48.17F.B19
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   NATALIA PAIVA GUARNIERI MARTINEZ
CPF/CNPJ:                         457.585.138-81
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.038.293-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.146.2E6.BBC.B22.6F4
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              NATALIA XAVIER ARANHA
CPF/CNPJ:                         077.920.255-43
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0322                    CONTA: 18.945-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.7CC.90B.832.ADF.BDE
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     NAUM ELIABE MARCOLINO DA SILVA
CPF/CNPJ:                         492.396.068-07
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8544                    CONTA: 24.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,46
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.262.58E.492.041.54D
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     NAYARA DE OLIVEIRA ARECO SILVA
CPF/CNPJ:                         475.702.638-20
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                CONTA: 600.284.907-
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.B13.9A6.E0C.F91.600
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 193/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              NEIDE DA COSTA SANTOS
CPF/CNPJ:                         137.990.408-03
AGENCIA: 6977                    CONTA: 71.512-3
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    470,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.7F6.C7F.1FD.974.1B7
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 194/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   NEUZA MOREIRA DE LIMA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         206.087.148-44
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 37.758.298-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    506,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.B61.F65.B0A.9B1.57F
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 195/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            NIARA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         248.935.698-48
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0207                 CONTA: 1.044.279-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    441,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.DE5.594.391.034.488
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 196/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                   ORLANDO BALDUINO
CPF/CNPJ:                         076.680.188-83
BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001                 CONTA: 4.981.183-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,14
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.24E.D5B.E90.7B4.BA1
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 197/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           PAMELA ISABELLA DE FARIA
CPF/CNPJ:                         175.777.387-86
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 65.276.622-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    439,16
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.C91.8B2.EAD.232.EBE
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 198/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              PATRICIA MACEDO ROCHA
CPF/CNPJ:                         047.907.555-76
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2450                    CONTA: 48.509-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    526,96
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.D92.A23.D9B.A68.BCD
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 199/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: PATRICIA REGINA SANTANNA DOMINGUES
CPF/CNPJ:                         351.011.408-64
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3503                    CONTA: 20.844-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    498,43
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.181.D92.EC7.AEF.F2E
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 200/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        PAULA SIQUEIRA ROSA PAVIOTI
CPF/CNPJ:                         293.079.798-39
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.062.838-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    450,36
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.42A.473.7A9.084.B13
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 201/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             PAULO HENRIQUE NORIEGA
CPF/CNPJ:                         224.892.348-11
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4226             CONTA: 1.300.006.518-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    559,21
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.758.B2B.828.52E.197
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 202/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          PETERSON DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ:                         389.204.938-63
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0322                   CONTA: 113.195-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.82C.85E.997.BAF.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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 203/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.00
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           PRISCILA FRANCA NOGUEIRA
CPF/CNPJ:                         404.910.678-79
AGENCIA: 6977                    CONTA: 15.876-3
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    243,34
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.BFF.F31.C37.9A8.F5E
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 204/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: PRISCILA IRENE APARECIDA MELIN ARA
CPF/CNPJ:                         403.427.738-60
AGENCIA: 6977                    CONTA: 52.119-1
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    450,44
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.A97.46A.4F2.28F.20A
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 205/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              RAQUEL BENICIO ARAUJO
CPF/CNPJ:                         006.629.403-77
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0055                    CONTA: 55.564-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    439,16
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.BB1.B5E.4E7.F28.18E
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 206/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      RAQUEL DA COSTA NETO PANCOTTI
CPF/CNPJ:                         353.127.258-62
AGENCIA: 0990                    CONTA: 84.214-1
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    452,20
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.E21.4E5.7E2.10B.335
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 207/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       RAQUEL ROBERTO BARBOSA GOMES
CPF/CNPJ:                         319.846.728-43
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2450                   CONTA: 355.552-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.25B.36B.C7E.D4F.56C
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 208/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   RAYSSA GONCALVES FINOTELLI PIRES
CPF/CNPJ:                         525.344.398-39
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0046                    CONTA: 86.794-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    440,07
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.2E4.F83.03E.D18.E09
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 209/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: REBECA DE FATIMA RIBEIRO SOARES FA
CPF/CNPJ:                         369.750.198-43
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4271                    CONTA: 32.978-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    211,48
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.476.D76.BDC.964.D42
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 210/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           REGIANE DE CAMPOS SOARES
CPF/CNPJ:                         361.910.308-94
AGENCIA: 0990                    CONTA: 38.480-1
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    470,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.0C0.E7E.776.F2E.9D4
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 211/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: REGINA CELIA SILVEIRA FIRMO XAVIER
CPF/CNPJ:                         149.948.118-73
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0912                 CONTA: 1.006.638-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    439,21
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.C70.C1A.4EA.C9D.6BB
================================================
|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.
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about:blank 212/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            REJANE NOGUEIRA SOTELLO
CPF/CNPJ:                         032.530.564-14
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0632                 CONTA: 1.042.949-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    475,56
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.190.69A.D4C.BE5.66D
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         RENATA DE OLIVEIRA RIBEIRO
CPF/CNPJ:                         251.671.398-30
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0288               CONTA: 599.865.949-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.60B.015.E1B.ADC.29B
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 214/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: RENATA LUANA SILVA BARBOSA DE BRIT
CPF/CNPJ:                         053.745.424-19
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                 CONTA: 3.986.034-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.2AE.747.ABF.D3D.9AF
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      RODOLFO AVELINO FOLHAS ARAUJO
CPF/CNPJ:                         463.921.188-02
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2366                 CONTA: 1.009.094-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.597.052.61D.39E.42B
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    ROSANGELA MARIA BARROS FERREIRA
CPF/CNPJ:                         175.712.228-18
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2690                    CONTA: 16.744-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.88A.F6C.EFA.3E3.33C
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        ROSANGELA PINGE DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         119.831.908-96
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2885             CONTA: 1.300.017.520-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    478,97
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.3BE.154.A66.D97.36E
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            ROSELI DA SILVA MOREIRA
CPF/CNPJ:                         223.388.138-98
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0055                    CONTA: 91.616-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    449,59
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.125.846.4BC.A1C.D19
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       ROSEMEIRE APARECIDA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         284.059.958-97
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0595                    CONTA: 79.214-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.07A.BA1.BFE.258.3F7
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   ROSENILDA DOS SANTOS ALBUQUERQUE
CPF/CNPJ:                         286.634.268-28
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0776                 CONTA: 1.053.936-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    506,37
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.6A7.C6E.695.A3E.034
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              ROSILDA ALVES DE LIMA
CPF/CNPJ:                         160.706.338-73
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0090                 CONTA: 1.070.895-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    532,00
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.7B4.D26.618.B68.006
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                   ROSIMEIRE CAMPOS
CPF/CNPJ:                         273.954.938-50
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2690                    CONTA: 18.661-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.F3F.512.06B.FA0.4FF
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        ROSINERI JARDIM DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         321.137.978-95
AGENCIA: 0990                    CONTA: 22.594-0
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    470,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.A6C.1CF.45F.6C5.651
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        ROZANGELA SOARES DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         059.250.628-25
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.028.395-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.20B.0EA.73B.0CC.E81
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                   SABRINA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         227.640.078-17
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.027.466-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    452,39
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.103.19D.274.0E8.549
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   SAMELA GABRIELE LEMES DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         444.646.298-90
BANCO: 336 - Banco C6 S.A.
AGENCIA: 0001                   CONTA: 898.596-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    461,20
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.E10.A89.7EA.5DC.1BA
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         SAMIRAH DE AZEVEDO BEZERRA
CPF/CNPJ:                         477.582.478-30
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 19.396.406-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.930.669.20D.D7B.A8F
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 228/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  SANDRA APARECIDA TEIXEIRA GIMENEZ
CPF/CNPJ:                         313.605.268-46
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.046.689-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.404.FFF.9EE.ABD.7D0
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 229/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            SANDRA BISPO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         027.361.465-73
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6937                    CONTA: 12.942-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    503,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.415.BD0.046.ED8.9DB
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 230/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            SANDRA MOREIRA DE SOUSA
CPF/CNPJ:                         105.816.056-75
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 26.095.879-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    440,98
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.8E3.0D6.115.6FD.2E8
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 231/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            SARIA SILVIA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         290.358.098-74
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4338                 CONTA: 1.009.210-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    759,75
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.872.811.7E9.B8B.24A
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 232/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.01
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    SERGIO FRANK XAVIER DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         401.601.828-59
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0322                     CONTA: 2.858-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.D14.188.CF7.372.A40
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 233/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: SHEILA BRANDAO ALCANTARA DOS SANTO
CPF/CNPJ:                         277.400.168-45
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0255               CONTA: 100.035.309-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.4D1.F90.8E1.D99.62F
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 234/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            SHEILA DE SOUZA MARQUES
CPF/CNPJ:                         358.810.338-41
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0961               CONTA: 100.039.310-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.30F.A7C.CF4.499.A57
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 235/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      SILVIA FELIX DOS ANJOS MEDINA
CPF/CNPJ:                         172.029.678-20
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 10.362.286-
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    204,46
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.852.280.555.D8D.873
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 236/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 SILVIA MARIA SILVA
CPF/CNPJ:                         044.791.823-06
AGENCIA: 3650                   CONTA: 151.080-0
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    470,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.D91.791.801.C1B.F34
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 237/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           SIMEIA DE SOUZA PINHEIRO
CPF/CNPJ:                         320.823.798-76
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4378                 CONTA: 1.003.810-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    504,16
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.6A0.1AF.491.52D.BEB
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 238/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      SIMONE MARCIA ANERAO DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         158.473.298-90
AGENCIA: 6977                     CONTA: 7.389-X
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    450,36
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.CC3.8B2.070.434.341
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 239/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               SIMONE PEDROSO PERES
CPF/CNPJ:                         311.119.328-40
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0207                 CONTA: 2.017.696-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    441,65
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.12E.C92.4ED.412.6BC
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 240/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    SIRLEI BATISTA DE SOUZA PEREIRA
CPF/CNPJ:                         298.507.728-16
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3310                    CONTA: 42.838-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.243.628.19C.FF2.0F3
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 241/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                SOELI REGINA ANERAO
CPF/CNPJ:                         147.256.328-05
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0961               CONTA: 100.011.846-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.423.E28.640.05C.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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 242/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: SUELEN FORTUNATO DE CARVALHO TANNE
CPF/CNPJ:                         337.996.668-18
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1937               CONTA: 100.027.188-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    476,79
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.B05.1BE.B9D.503.725
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 243/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           SUZANA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         317.199.488-79
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0178                 CONTA: 1.053.895-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.D42.9E5.F12.31B.E34
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 244/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   SUZANA MARIA DA PAIXAO FERNANDES
CPF/CNPJ:                         306.376.588-09
AGENCIA: 0990                    CONTA: 57.045-1
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    466,61
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.A31.3B1.6C0.FC9.EB3
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 245/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           TAIANY MENDES DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         420.822.198-44
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3310                    CONTA: 32.272-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    505,22
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.F3D.512.F23.9B3.FA0
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 246/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            TAIS SILVA ARAUJO NUNES
CPF/CNPJ:                         455.170.098-32
BANCO: 77 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001                 CONTA: 8.700.751-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.FA9.750.B9B.193.FD5
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 247/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              TALITA SOUZA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         463.122.498-32
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1937                    CONTA: 379.939-
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.85C.A63.1BC.F08.457
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 248/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     TANIA MARIA WOLF MOLITOR CELMO
CPF/CNPJ:                         184.262.248-06
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7992                    CONTA: 23.055-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    211,48
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.828.944.690.00D.A2B
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 249/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      TATIANE BARROS GOMES DA SILVA
CPF/CNPJ:                         345.377.438-83
AGENCIA: 6977                   CONTA: 114.949-0
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    243,34
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.435.8DA.A0D.C43.4EB
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 250/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     TATIANE DE PAULA SATIRO CHAVES
CPF/CNPJ:                         431.691.438-32
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8544                    CONTA: 13.349-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.48E.3F0.2FE.142.9B3
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 251/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: TATIANE FRANCA RIO BRANCO DE OLIVE
CPF/CNPJ:                         216.250.788-97
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4907             CONTA: 1.300.003.744-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    440,86
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.9BE.E2A.324.D6C.F21
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 252/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              THAIS CRISTINA ONISTO
CPF/CNPJ:                         286.654.358-08
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8680                    CONTA: 32.534-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    476,18
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.50B.0C2.B47.88C.428
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 253/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           THAIS GUIMARAES DE JESUS
CPF/CNPJ:                         864.144.855-19
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7159                    CONTA: 50.350-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.D99.6C1.1B3.095.F55
================================================
|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.
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about:blank 254/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          THALYA NOBREGA DE ANDRADE
CPF/CNPJ:                         497.449.948-35
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.036.225-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,93
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.451.979.01A.5C0.BB0
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 255/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        THAMIRES DA SILVA MADUREIRA
CPF/CNPJ:                         481.621.618-99
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.030.446-8
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    476,87
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.1D9.525.9DF.136.9E8
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 256/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               THAYNA GOMES GONZAGA
CPF/CNPJ:                         104.067.876-97
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 97.241.752-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.C72.E01.C45.4E8.DCA
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 257/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      THIAGO HENRIQUE DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ:                         407.353.138-73
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0010                 CONTA: 2.034.797-3
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    442,60
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.9C8.ED1.20C.6E0.962
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 258/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 THIAGO MOURA PEREZ
CPF/CNPJ:                         328.518.528-76
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                 CONTA: 5.120.946-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,46
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.D16.B76.E3C.281.68D
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank

about:blank 259/281



04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           VALDILEIA PEREIRA ARAUJO
CPF/CNPJ:                         873.270.585-91
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0046                   CONTA: 472.047-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    475,56
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.DCE.34F.676.D6D.4E2
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.02
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           VALDINEIA APARECIDA PENA
CPF/CNPJ:                         227.049.238-25
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0776                 CONTA: 1.032.100-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    451,14
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.EDF.7C4.D1C.A85.913
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                    VALERIA GALDINO
CPF/CNPJ:                         219.445.768-27
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0207                 CONTA: 2.006.743-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.8A3.C3C.F84.891.35E
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         VANESSA APARECIDA DE ABREU
CPF/CNPJ:                         317.208.688-75
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0322                    CONTA: 83.446-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    512,74
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.1A3.87A.DA1.8AD.7B4
================================================
|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.

04/09/2024, 08:21 about:blank
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        VANESSA BESERRA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         433.267.138-43
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0322                    CONTA: 51.168-4
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    485,68
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.291.1CF.CD5.59A.A47
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                  VANESSA DE AGUIAR
CPF/CNPJ:                         321.345.758-24
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0090                 CONTA: 1.039.177-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    439,16
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.831.033.C7F.56D.3F3
================================================
|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.
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               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      VANESSA FRANCISCA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         320.998.858-77
AGENCIA: 6977                     CONTA: 8.042-X
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    449,58
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.DEA.236.5EC.8B7.05F
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              VANESSA MARIA SONZINE
CPF/CNPJ:                         279.696.318-78
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.014.737-7
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    503,97
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.05B.4A8.A42.1A9.DA8
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            VANIA DE SOUSA MESQUITA
CPF/CNPJ:                         315.750.588-20
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2582                    CONTA: 21.506-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    211,48
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.B48.FF7.48D.E71.663
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             VERONICA MIGUEL ARAUJO
CPF/CNPJ:                         168.459.798-63
AGENCIA: 6977                    CONTA: 40.500-0
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    438,24
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.28E.BDB.894.094.34F
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         484.084.988-94
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 461.483.007-
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.1C1.BDE.662.076.1CE
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 VITOR HUGO QUAGLIO
CPF/CNPJ:                         215.296.708-96
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.016.823-5
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    243,34
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.EA0.5C0.94D.C13.F51
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                VITORIA ALVES FIUZA
CPF/CNPJ:                         475.406.158-69
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001                CONTA: 31.691.286-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    653,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.686.489.C8B.B4F.F3B
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
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               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               VIVIAN SOUZA OKIMOTO
CPF/CNPJ:                         324.806.698-90
AGENCIA: 4515                     CONTA: 6.215-4
DATA DO PAGAMENTO:                    03/09/2024
VALOR:                                    485,68
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.F6E.3E1.569.500.BC2
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            VIVIANE MACHADO PEREIRA
CPF/CNPJ:                         251.552.358-71
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0961               CONTA: 100.070.312-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    438,24
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.26A.F77.985.C9D.5BA
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               WAGNER COELHO ARRUDA
CPF/CNPJ:                         416.211.218-52
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0173                 CONTA: 1.010.393-0
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    442,01
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.EE6.BF6.20D.058.1EC
================================================
|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.
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                  COMPROVANTE
               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       WALKIRIA ALMEIDA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         222.943.678-39
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1026                       CONTA: 828-2
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    506,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.61F.959.C30.4E0.D05
================================================
|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.
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================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          WASHINGHTON AULOS DE MELO
CPF/CNPJ:                         175.563.018-26
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3885                 CONTA: 1.096.014-9
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    470,47
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.FE3.2A7.D3F.A51.92B
================================================
|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.
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================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            WILSON MACHADO DA SILVA
CPF/CNPJ:                         227.096.608-22
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8877                    CONTA: 21.553-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    282,02
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.568.CEC.5A8.013.9C5
================================================
|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.
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04/09/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   08.23.03
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               PAG DIVERS DOC/TED
================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             YASMINE MILLA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         445.265.858-07
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4424                 CONTA: 1.018.189-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    467,38
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.1E4.735.B47.1BC.349
================================================
|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.
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================================================
PAGADOR:     INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
AGENCIA: 9796                     CONTA: 1.541-5
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            YSMARKS NOGUEIRA FRANCO
CPF/CNPJ:                         390.969.588-45
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4088               CONTA: 100.034.974-6
DATA DA TRANSFERENCIA:                03/09/2024
VALOR:                                    442,43
FINALIDADE:            PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.01D.D7E.43E.9F0.B76
================================================
|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.
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BENEFICIARIO:               ZELIA ROCHA DE SOUZA
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|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.
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