2711212024, 11.59 Banco do Brasi

3332711541301461
Emilir comprovantes {versac antiga) 27112/2024 11:58:01

SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

PI12/2024 AUTDATENDIMENTO -~ 11.5%.081

@570388570 8a01
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA MULHER CAATINGA VIVA
AGENCIA: @578-3 (ONTA: 31.776-4

D EGO00BBG0020241227132720450763918
CHBD DO PAGADOR: 8.125.718/0e0l-16
VALOR: R$4.671,99
TARLIFA: R$18,98
DATA: 27/12/72024 - 10:35:46

PAGG PARA: Casa da Mulher do Hordeste

CNP3:  8.125.718/@881-16

CHAVE PIX: 88125718000116

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCD 5.A.

AGENCIA: 1236 - CONTA: 06GOGO0COD00ECOGDR389

TIPO DE CONTA: fonta Corrente

Esta transaclo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$16,08. O valor definitive

pederad ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 122781
SUTENTICACAG SISBR: 9.81F 588 .28BF. 523,877

Central de Atendimento BB
4664 Beal
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAL BB

agee 728 722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

tuvidoria

S8B80G 719 h678

Reclamacoes nae  solucionadas OS5 canasis
habituais agencia, SACL e Demais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou falaz
2868 729 @088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento d

e cartac
e gutros produtes e services de Ouvidoria,

Transacéo efetuada com sucesso por: JBE76236 GRACIETE GONCALVES DOS SANTOS.

htips://autoatendimento.bb.com.br/api-api-autoatendimento/index himi2v=3.1.0#/template/~2F consultas - 2F 8681 bb
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Comprovante de Transagdo Bancaria

Boleto de Cobranga

Data da operacgéo: 11/12/2024

N° de controle: 983.377.389.133.626.414 | Documento: 0000753

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 1230 | Conta: 0000838-9 | Tipo: Conta-Corrente
CASA DA MULHER DO NORDESTE | CNPJ: 008.125.718/0001-16

Cadigo de barras:
Banco destinatério:

Raz&o Social
Beneficiario:

Nome Fantasia
Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiario:

Razé&o Social
Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario
Final:

instituicdo Recebedora:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Data de débito:

Data de vencimento:
Vator

Desconto:

Abatimento:
Bonificagao:

Multa:

Juros:

Valor total:

Descrigdo:

23792 37205 92000 625829 66007 042808 5 99360000050762
237 - BCO BRADESCO S.A.
ODONTOPREV S/A

ODONTOPREYV S/A

058.119.198/0001-51

Nao informado

Nao informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
CASA DA MULHER DO NORDESTE
008.125.718/0001-16
11/12/2024

20/12/2024

R$ 507.62

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 507.62

PLANO ODONTO DEZ24

A transag&o acima foi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

D4fb#?fo 7i9HHah8 ACMDNy?b bRU**OyE UJkBfYvk bd*Prm82 yiH
b7QoLUQ6 A7SnpL4k 5s5GCRWhe boofST#g S6wIolJd9 JCisvksM XUy
4tLfSDzj YR4E9ume hu?T3EDP £80sKé6?c Y9tdJIIMY oJkSIwCO 613

Autenticagao

VtUCP gOX8@Xlr
11U72 sfXezeld
70204 27057121

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alb Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala

0800 722 0099 Informagdes.

Atendimento 24 horas, 7 dias

Cancelamentos, Reclamagbeg

e

por semana.

Quvidoria

0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco.




SPG/Grupos Especiais BRADESCO DENTAL - FATURA TECNICA
. CASA DA MULHER DO NORDESTE B

& A
0001 - CASA DA MULHER DO NORDESTE 876 OPER.PLANO ODONTOLOG. 19/11/2024 1

Q.
<
[+
-
o
[N A
(2]
=:
)
0
2

|
|
|

1%y Bradesco |237-2 |

Operadora CNPJ Proposta Prest. Cont. Vencimento
ODONTOPREV S/A 058.119.199/0001-51 135919 01/01 18-02 20/12/2024
Data Emissdo Ne Contrato End./Fatura informagbes Complementares Insc. Municipal
19/11/2024 8670221609 867201548 SF0001 4.21.005-6
inicio de Vigéncia Nome Beneficiario

DE 20.12.2024 A 19.01.2025 CASA DA MULHER DO NORDESTE

Moeda Custo Total Nome do Corretor

R$ FRmkr507,62 AGUIA FORTE ADM E COR DE SEGS

Ag. Beneficiario Carteira Nosso n° Conta Chave

ok 9 00200062582660 il 86700587602216090820154801

Autenticago Mecanica

| Bradesco |237-2 | 23792.37205 92000.625829 66007.042808 5 99360000050762

Locai de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A

PAGVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGNCIA BRADESCO

Beneficigrio Agéncia / Conta Beneficiario
ODONTOPREV S/A CNPJ: 58.119.199/0001-51 CEP: 06455-020 No: 000125 UF: SP nlalalohoiuiolaiebeicled

Dt. Emissao Proposta Reemissgo | Prestacdo N° Contrato End./Fatura Controle Carteira / Nosso n°
19/11/2024 135919 N 01/01 8670221609 867201548 18-02 9 00200062582660
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor da Moeda

g R$

InstrugBes (-) Desconto / Abatimento
Ateno Sr. Caixa At o vencimento cobrar o valor de R$ 507,62 Aps

© vencimento, adicionar ao valor do ttulo multa de 2,00% e juros de () Outras Dedugdes

R$ 0,17 por dia de atraso.

(+) Mora / Muita

{+) Outros Acréscimos

Chave Valor do IOF (=} Valor Cobrada
86700587602216090820154801

Pagad

CASA DA MULHER DO NORDESTE CNPJ:08.125.718/0001-16

R JOSE HIGINO, 167 PE
CEP 50610-340

Sacador / Avalista Codige de Baixa:

TR0,




SPG/Grupos Especiais BRADESCO DENTAL - FATURA TECNICA
CASA DA MULHER DO NORDESTE

867 | 0221609 |DENTALY 12/2024 01 0001 - CASA DA MULHER DO NORDESTE 876 OPER.PLANO ODONTOLOG. 19/11/2024

0000035/00 | ARIANE MORAES DE ARAUJO ‘ o 07/06/1978 | FEM SOLT TNDP | 20/06/2015 12/2024 29,86 0.00
0000035/01 | LEONARDO FARIAS SILVA 24/10/2006 | MAS | SOLT | FiL.LH | TNDP | 20/06/2015 12/2024 29,86 0,00
0000035/02 | RAYANNA MORAES CONSTANTINO 31/08/2002| FEM | SOLT | FiLH | TNDP | 20/06/2015 1212024 29,86 0,00
0000086/00 | WAGNERDALENA BATISTA FRANCA ALVES 01/02/1983| FEM | CAS TNDP | 28/01/2018§ 12/2024 29,86 0,00
0000086/01 | ANTONIO ALUIZIO ALVES DA SILVA 23/02/1879{ MAS | CAS | CONJ | TNDP | 28/01/201§ 12/2024 29,86 0,00
0000086/02 | MARIA HELLEN DE FRANCA ALVES 15/10/2012{ FEM { SOLT | FILH | TNDP |: 18/04/2018 12/2024 29,86 0,00
0000094/00 | JOSETANIA MARIA DOS SANTOS 20/04/1972 | FEM | SOLT TNDP | 01/03/2014 12/2024 29,86 0,00
00Q0140/0C [ I TANACY RAMOS DE OLIVEIRA 20/03/1972 | FEM | SOLT TNDP | 21/09/2018 12/2024 29,86 6,00
0000167/00 | RAFAELLA RAYSSA RAMOS DE BARROS 24/11/1985 | FEM | SOLT TNDP |- 22/11/2023 12/2024 29,86 0,00
0000167/01 | ALESSANDRA RAMOS DE BARROS 20/04/1977 | FEM | CAS |QUTR{ TNDP |: 22/11/2023 12/2024 29,86 0,00
0000175/00 | JACKLINE GOMES DA SiLVA 26/07/1996 | FEM | SOLT TNDP | : 26/02/2024 12/2024 29,86 0,00
0000175/01 | LIAM CAIUA TORRES DA SILVA 29/10/2020 | MAS { SOLT | FILH | TNDP | 26/02/2024 12/2024 29,86 0,00
0000183/00 | CLAUDINEIDE DE OLIVEIRA SILVA 10/08/1985 | FEM | CAS TNDP | 20/03/2024 12/2024 29,86 0,00
0000183/01 | VITORIA LORENA OLIVEIRA LAURINDO 14/03/2014 | FEM | BOLT | FiLH | TNDP | 20/03/2024 12/2024 29,86 0,00
0000183/02 | VALDEMIR LAURINDO DA SILVA 29/05/1981{ MAS | CAS jCONJ| TNDP | 20/03/2024 12/2024 29,86 0,00
0000191/00 | SARA REGINA MIRANDA RUFING 12/06/1974 | FEM | SOLT TNDP | : 20/03/2024 1212024 29,86 0,00
0000191/01 | MARIA JULIA RUFINO DE MORAES 18/07/2005| FEM | SOLT | FiLH [ TNDP | - 20/03/2024 12/2024 29,86 0,00




SPG/Grupos Especiais BRADESCO DENTAL - FATURA TECNICA

: CASA DA MULHER DO NORDESTE

S BREERAN . & A 53
005 0221609 |DENTAL| 12/2024 01 0001 - CASA DA MULHER DO NORDESTE R.PLANO ODONTOLOG. 19/11/2024 3
= A

CENTRAL DE RELACIONAMENTO: 4004-2700 (CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 701 2700 (DEMAIS LOCALIDADES).

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ATENDIMENTO24 HORAS 7| DIAS POR SEMANA.
SAC - SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR: 0800 727 9966
SAC - DEFICIENCIA AUDITIVA OU DE FALA: 0800 701 2708
RECLAMACOES, CANCELAMENTOS E INFORMACOES GERAIS. ATENDIMENTO 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
OUVIDORIA: 0800 701 7000 |

CONTATE A OUVIDORIA SE NAO FICAR SATISFEITO COM A SOLUCAO  APRESENTADA.
ATENDIMENTO DE 08H AS 18H, DE SEGUNDA A SEXTA, EXCETO FERIADOS.

CONTRATO COLETIVO COM PATROCINADOR
N.REG: 443079034 SPG DENTAL PADRAO 1

A REDE DE PRESTADORES MEDICO-HOSPITALARES, ASSIM COMO A REDEDE PRESTADORES ODONTOLOGICOS, ESTAO

DISPONIVEIS NOS PORTAIS DA BRADESCO SAUDE E DA BRADESCO DENTAL NA INTERNET (BRADESCOSAUDE.COM.BR
E

BRADESCODENTAL.COM.BR), RESPECTIVAMENTE. ALEM DISSO, A BRADESCO SAUDE DISPONIBILIZA A RELACAO DE
PRESTADORES NAO HOSPITALARES, ASSIM COMO A ODONTOPREV DISPONIBILIZA A RELACAO DE PRESTADORES
ODONTOLOGICOS, RECENTEMENTE SUBSTITUIDOS NAS REDES, PARA CONSULTA POR MEIO DE SEUS PORTAIS OU DOS
CANAIS DE ATENDIMENTO LISTADOS NO VERSO DO CARTAO DE IDENTIFICACAQ DOS SEGURADOS/BENEFICIARIOS.

A BRADESCO- SAUDE -E ODONTOPREV DISPONIBILIZAM EM SEUS PORTAIS, NA AREA DE ACESSO EXCLUSIVO A0S

SEGURADOS/BENEFICIARIOS, AS INFORMACOES RELATIVAS AO SEU PLANO E CADASTRO, INCLUSIVE O NUMERO
DO

OATMAA MAATAMNR

CARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNS), CONFORME DETERMINA A ANS.
DIVULGUE ESSA INFORMACAO A SEUS COLABORADORES, SEGURADOS/BENEFICIARIOS DO PLANO.

a0 e 44 s s s e e s e avaer e s e e s e e e s s as D I R R I S s eeit e o olas s aos b0t ¢ a e a e




PLANO ODONTOLOGICO - ODONTOPREV S/A - 12/2024

Lo
TOTAL

20/12/24 a C Total
al

19/01/25 Funcionarias tot Projeto

pimc  |atella Barros 2272 | 149,30
Ciaudineide Silva 89,58
Itanacy Oliveira 29,86

IAF Jackline Silva 59,72 | 179,16
Ariane Araujo 89,58
Wagnerdalena Franca 89,58

PPPECOS gner i 149,30
Sara Rufino 59,72

ActionAid SVS | Josetania Santos 29,86 29,86

Banco Bradesco S/A, agéncia 1230, C/¢ 838-9, pago 11/12/2024 DOC: 0000753




" Comprovante de Transagao Bancaria
Boleto de Cobranga

ﬁ Data da operagéo: 26/11/2024
bradesco N° de controle: 293.312.500.116.518.494 | Documento: 0000750
et Smpresa

Conta de débito: Agéncia: 1230 | Conta: 0000838-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: CASA DA MULHER DO NORDESTE | CNPJ: 008.125.718/0001-16

Cadigo de barras: 34191 09255 72644 510074 31200 730005 4 99120000750000
Banco destinatario: 341 - ITAJ UNIBANCO S.A.

Razéo Social FLASH TEC E PAGAMENTOS LTDA.
Beneficiario:

Nome Fantasia FLASH TEC E PAGAMENTOS LTDA.
Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficidrio: 032.223.020/0001-18

Raz&o Social Nio informado
Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario Né&o informado
Final:

Instituicdo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Nome do Pagador: CASADAMULHERDONORDESTE
CPF/CNPJ do Pagador:  008.125.718/0001-16
Data de débito: 26/11/2024
Data de vencimento: 26/11/2024
Valor R$ 7,500.00
Desconto: R$ 0.00
Abatimento: R$ 0.00
Bonificagdo: R$ 0.00
Muita: R$ 0.00
Juros: R$ 0.00
Valor total: R$ 7,500.00
Descrigdo: VALE ALIMENTACAO DEZ/24

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

Autenticagao

YinrgT43 t*wpg@sé KOSCpDcU E@D#ER5d kgReWQy4 bAxwPGzV f6R
JAOIAQT6 3vn7Xg#* mL7cFAHp 81Rnl?x@ pBbzKLsp J8JJgETY D54
ciAwsMSI OHwS90GzW Z#YCAwWFz Bx89Nspv Q8Rosk#D J66SBQJs 06(

INx8I# wEpayV8G
2vGz7 JIWhbG3b
10204 37650102

SAC - Servicode Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamage:

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informacdes.
Atendimento 24 hora

, 7 dias

e Demais telefones
consulte o site
por semana. Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados,




Boleto de depdsito na conta de

Flagh Tecnotogia e Instituicdo de Pagamento LTDA.

Liberdade é mais que um beneficio.

Recibo do Pagador

341-7 | 34191.09255 72644.510074 31200.730005 4 99120000750000

Banco itau S.A.

Beneficidrio T - " AgénciaiCidigo do Beneficidrio écie | Quantiflade | Nossonomero
Flash Te logia e Instituigdo de P LTDA CNP$ 32.223.020/0001-18; i
Rua Eugenio de Medeiros, 242 - Pinheiros | 0073/12007-3 i 25726445
CEP 05425-000 - Sao Paulo - SP i i
Rilméro do documento T e CPRICNPT i Venciments ' Valar dofuments
25726445 132.223.020/0001-18 26/11/2024 RS 7.500,00
{-} Desconto / Abatimentos i (-} Gutras dedugdes {+ Mora / Multa {+) Outros acréscimos {=} Valor cobrado
Pagadar
Casa Da Mulher Do Nordeste CNPI 08.125.718/0001-16
Rua josé Higino. 167 - Madalena
CEP 50610-34 - Recife - PE
Sacador / Avalista
B;;;onstratvvo Autenticacdo mechnica
Banco Itati S.A. | 341-7 | 34191.0925572644.510074 31200.730005 4 99120000750000
Locat de pagamento e ; T I Vencimento T
Pagavel em qualquer banco do sisterna de compensagio. 26/11/2024
Beneficiério Bgincia | C8digo do Beneficianc
Flash Te togia e Instituicio de F LTDA CNP} 32.223.020/0001-18 0073/12007-3
Rua Eugenio de Medeiros, 242 - Pinheiros Nesso niliars
CEP 05425-000 - Sao Pavic - 5P 25726445
Bata ds documanto “NGmere da docomaents - T Espécie doct. TAceite 104t3 pracessamento “Ti=y Valor documenta
25/11/2024 25726445 bs i Nio 125/11/2024 RS 7.500,00
Uso do banca Carteira | Espécie Quantdade #Valor Documenito (-} Desconto / Abatimentos
o1 IR$ H
tnstrug3es {Todas as informagdes daste boleto 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiario} - -} Outrak dedugBes
Refeigio e Alimentacio
1+) Mora { Multa
{+} Outrok acréscimos
1) Valor Fobrado
Pagador

Casa Da Muther Do Nordeste CNP) 08.125.718/0001-16
Rua José Higina, 167 - Madalens
CEP 50610-340 - Recife - PE

Sacador / Avalista

1 Cod. baiga

T




Relatdrio de Trans

Pagamento de colaborador via bole

CASA DA MULHER DO NORI
CNP) 08.125.718/0001-16

ac

ato b

DES

20

yancario

TE

RS 7.500.00

RS 7.500,00

realizada em 25/11/2024

Comnprade ve
£

B3

e

Flash Tecnologia & Pagamentos 1TDA » (nibl 20223000 SO0 12

eheficios para fralidads fiscal

Falimentacio RS



Nome CPF Grupo Beneficio Valor Total
Beneficio
933.780.414- ) Refeicio e RS
ARIANE MORAES DE ARAUJO 04 Adm/fin \limentacso 750,00
Beneficio
106.553.844- . Refeicic e de 76 750.08) RS
Rafaelia Rayssa Ramos De Barros 80 Adm/fin Alimentacio - 750.00
8 ick
WAGNERDALENA BATISTA DE FRANGA ~ 041.197.764- Refei¢do e fhipvsalion RS
ALVES 41 Alimentacdo 750,00
059.181.734 Refei¢do e Bensfico RS
. . - g RS 750,00}
CLAUDINEIDE DE OLIVEIRA SILVA o8 Grupo Alimerjtagzo 750,00
331.222.294- Refeigdo e RS
GRACIETE GONCALVES DOS SANTOS 04 Grupo Alimerftacio 750,00
820.229.764 Refeigio e Benefiio RS
. . - e de RS 250,00}
ITANACY RAMOS DE OLIVEIRA p Grupo Alimertacio 750,00
Beneficio
110.296.024- Refeigio e S 75001 RS
JACKLINE GOMES DA SILVA 17 Grupo Alimentacio » 750.00
116.493.504 Refeich Bensfide RS
. . - eTeicao e de RS 750,003
JAIANE NUNES DA SILVA o Grupo A a;me:fagag 75000
793.406.014 Refeich Seneti RS
. B - ereigao e de R$ 750,00}
JOSETANIA MARIA DOS SANTOS o1 Grupo Alimentacio . 75000




Nome CPF Grupo Beneficio Valor Total

o Beneficio

SARA REGINA MIRANDA RUFING  882.169.704-00 Grupo  Refeicdo e Alimentagdo de RS 750.00)

RS 750,00




26/12/2024, 14:47 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

H A y da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO "™/ 2e .
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 27/111/2024 09:19:40
P> NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS|- NFS-e Cédigo de Vaerificagéo
0941736132 723020000118 RPS N° 822245 Série NFSE2, emitido em 27/11/2024 SNHK-PSIW
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 32.223.020/0001-18 Inscrigas Munigipal: 6.141.672-0

Nome/Raz&o Sociall FLASH TECNOLOGIA E INSTITUICAC DE PAGAMENTO LTDA
Enderego: R EUGENIO DE MEDEIROS 242, ANDAR 4 - PINHEIROS - CEP: 06426-000
Muricipio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CASA DA MULHER DO NORDESTE

CPF/CNP.J. 08.126.718/0001-16 Inscrigéd Munigipal, ==---

Enderego. Rua Rua José Higino 167 - Madalena - CEP: 60610-340

Municipio: Recife UF:. PE E-mail: admemn@casadamulherdonordeste.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: wwem Nome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor Total - RS 7.500,00
Compra de Créditos na Plataforma Flash - R$ 7.500,00
Valor total de servigos Flash - R$ 0,00
Data da Compra: 27/11/2024

Refeigédo e Alimentagdo

Contrato MGTtoSQLI4XfbdbEJUX1]L

Autorizagido de Regime especial - SEI 6017.2019/0041453-7
0 ISS incide apenas sobre o valor de servigos Flash indicado adina
Local da prestagdo de servigos: S&o Paulo - SP

COMPT DEZ/24

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.500,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFING (RS) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03208 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Alfquota (%) Valor|do 1SS {R$) Credito (R$)
___7.800,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagcao do Servico Numero Inscrigdo da Obra Valbr Aproximado dos Tributas / Fonte

QUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 .087/2005; {2} Esta NFS-e substitli o RPS N° 622245 Série NFSE?2, emitido
em 27/1172024, (3) O ISS relativo a esta NFS-e devera ser recolhido segundo &s regras da DIF por meio do Portal de
Pagamentos em www.prefeitura.sp.gov.br; (4} Dedug8o com base em deciséo judicial e/ou administrativa.:

https //nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?ccm=61416720&nf=21849278&cod=5NHKPSIW




Funcnonarlas + | Total Projeto
Graciete Santos , 750,00

égnerdalcna Franga

Josetania Santos

Jaiane Silva

Raffaela Barros

'PIMCTCPS 0532023 | Claudineide Silva 749,@ T 75000
Banco Bradesco, agéncia 1230 C/e 838-9, pago 26/11/2024 -
DOC 0000750 7.490,00 l. 7.500,00 |  7.500,00




lanco Bradesco B/A

hittps:frwwwonel?

&

bradesco

o -

Pl pnpresa

Comprovante de Transaco Bancéaria

Boletos de Lobrangs
Data da cperagdo: 28/11/2024 - 17h44

N° de controke: 140.891.229.771.501,883 | Documento: 0000751

Conta de débito

Ermipresa:

Agéncia: 1230 | Conta: 0000838-9 | Tipo: Conta-Corrente
CASA DA MULHER DO NORDESTE] CNPJ: 008.125.718/0001-1¢

Cédigo de barras:
Banco destinatario:

Rardo Soial
Beneficidrio;

Nome Fantasia
Beneficidnio!

CPEONPY Beneficiario
Home do Pagador:
CPFICNPT do pagador:

Razio Social
Beneficiério Final:

CBEICNE] Beneficidro
Firal

Instituiglo Recebedora:
Data de débito:

Data de vencimento:

(3399 80740 48800 031964 372024010166 991800017‘70933

033 - BANCO SANTANDER {BRASIL) 8.4,
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURD SAUDE

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURQ SAUDE

001.685.053/0001-56
CASA DA MULHER DO NORDESTE
008.125.718/0001-16

Nao informadc

Nio informado

237 - BANCO BRADESCO S.A,
2871112024
0271272024

™

-bradescopetempresa.b. br/ibpjsei/fmiprimirPopup.jsi

Valor- R$ 17.709,32
Desconto:  R$ED,00
Abstimento:  R$.0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 12.709,32
PLANOC DE SAUDE DEZ24

Bonificacio:
Multa:
Juros:

Valer totah

Descrigao:

Awransagio acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa. !

Autenticacdo

LYTGESyo THUATOMY qWhICELN nb4dPEFPvG SOUXWATQ 9zZor?Mé XEI18818b KVRVECiXe
sLEUGEID cHSLICTE aMSda@hd gxoynéfrH tVEBgbgP AtRofIkw uV#BedTle YFHkcHo®
®8SEMGDL . ¥NENGOLr #pViwsdp UOTAIBDY nSnBCVET RF2SGYTT 08130234 07252162

SAL - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala . Cancebmentos, Reclamacies e Informagdes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente  OBOD 704 8383 OROOI 72200609 Ateridimento 24 horas, 7 dias por semana. consule ¢ ske
- Fak Conosco.

Ouvidorda - 0800727 9933 Atendimerto de segunda a sexta-fera, das 8h'ds 18h, excelo ferados,

ISR R R T AT T A RN




WM A:;ﬂ""'"-m -
SulAmerica

Fatura Mensal
Competencia: 02/12/2024 A 01/01/2025

RECIBO DO PAGADOR

Pagador Momero do D ¥
BLNHY - CASA DA MULHER DO NORDESTE 19712282778360 | 02M2/2024
CREHCPE BUC Eamal
$B125718/0001-18 0035 adm@casadamulherdonordeste org.br
Valor (R$)
Prémio Saude 17.709,32

LF NG 00024824024

¥ator Ligulde: 17,297 84 Valor 10F: 411,68 VALOR TOTAL:17.708,32

ascusamosdeblios antericras. Consulle 2 mavimeniacao da rade reforenciada no WWWL lamerica.com.br menu PARA
EMPRESA/SAUDE ou nz central de atendimento, Incidem aliquotas de 0.65% de PIS! asep 8 4% de COFINS sobre premios,
deduzidos do sstabslscido em sl propria. Conheca o guia do uso consclente, Acesse www.sulamericausoconsciente. com b,

Valor total referente ao agrupamento do faturaments da apolice. Composicac e reiat(%io disppnivel no Saude Online. Nao

Rossa NGMero Easdoe &gt Baneficaro. | Baphom Dot Valor do Documenia
0003188372024 REAL DM 17.708.32
PagadgoriAvalista Autenticaglio Mecanica

Buae faturas o relatdrios complementares S0 apenas digitais! Voud pode acessé-las de maneira simplesie segura no Espago do Cliente Saude/Empresa.
Quer entander sobre 08 reajusies do el contrala? Acesss a pagine exclusiva: Entenda o Reajuste,
Se dessjar receber sus latura via Correios |, enifar érm conlalo com o Canal de Atendiments:

Fatura Mensal

ntander

. i 0337 03399.80740 48600.021964 37202.401016 6 99180001770032
cuest ¢ prgmmani Vencimenta

FAGAVEL EM QUALGUER BANCO DO SISTEMADE COMPENSACAC, V142024
Herosean ” Aghniial n83. barokero

SLLAMERICS COMPANHIS DE SEGUR « ONFJ 01 685.053/0001:56 .

Rua do Passsis. o 42, 6 paviments, Gentro - Rl de Janairo-RJ - GEP 2002 1-200 S| | 7508074
T dorumanis 5 dpramnts 2 [Ty o655 FAraeTo

enER [ A EOSTER DM N OXEIBIAS
ey I Boplal }m (=) ake 46 Soourmantc

AR REAL RS 770as
tnstruchos (- Ttmegonio

COBRAREM TORTALABAGAR

[ 1R4 RS 70852 {~10utas U -
TRINR0Es % 1824084

2ER04 RE. 1844547 1+ ) Morssmulia

Pagamenta spds o vencimento serBo cobrados mulls 8 2% ¢ jurss dishos de R$17.71 A yultacan deste

chouTEnto nas sults debitos anterioes, {7 TORIES serkechios

£ = } Volor cotiradn
R 177832

FagaEY.

CASA DA MULRER DO NORDESTE | ONF: U5 Y25, 718000116
EESEMBARCADUR BRANDAC DA ROCHA CORDEIRG

RECHFE PE

CEP SO0

Doditia e bains:

Ficha de Compensagio




282024, 1586 Emissdo de Fatura PME | SylAmsrita
Badde Grling
irnprime | Fachar
T
Relagdo de Segurados Atives Sui A“‘éﬁca
EAABRESA
Feshe Sociah DASA A MULHER 00 NORDESY oo de G GHIPRAOZA
Tmpress 0% B0
ApoliDash U0 Bl 18TIAEIE
Hasm iGed e Nomg) Valorda s damé 0033
ity | pano | o0 perese TR [P PO o [ | RS P eed B
FEEJ4BTIUIIONY T 28N ARIANEBORAES DEARAUIQ OHOEHSIB A5 HTARAR ()21;1‘!'20!9 &68.04 | 1.1.46893 TAER.E
BEBAE Z30H . 3104t LEGNARDOD FARIBR S FILHO JEOTRIOE 1w FLHOS foleteite Gtt] 261,88 573,84 5.6
TOFRL LR PARIILIA 3 206575 T0E8%
HRRARARAAT I 13104 CLAVDIKEINE DE DUVEIRG BILYS EHGEHRES 3% TNFHAR ORAUBIZG2S BEEBA HLI956 23968
TETAL DA FAMILIS B 122888 122858
BUSHASTARRIRON At CGRASIHETE GORCALVES DO RaNTON SBIOBES 3 HTLLAR [eklsiieisgic] THTGNT H B4B4HS RAGLES
SREKAGTEININNG | 3104 FASMUELA SANTOSRAA QU008 P PGS DAY 3T 716,78
i3 IRE DR PARILIA X 4TRSS 417458
GRRBSSTITLBION | 31048 STARACT RANCIS E QUIVERS, omage B2 THULAR ARG TRES ATIEHE
TEE T8 2ARY k IS
ARBRARAATT Bi041 SACHURE GOMES DA SRR ERIOTHIESE 2% FITULAR [eilvi i AOEEY BREE
AHI AT O B io e LIARCAIIE D020 # FEHGE apliva pabrss e sike s BIE B8
TOTAL DA FRMIES 2 1ABEAZ
RREBARBAGRIHOOT | 3184] SHIANE IRHES DABIRA THBHEB4 i TITULAR RIOBIGIA AEGEs 3PUEY HaG RS
TOTAL DA FAMILS 4 HIOEY SHOH
PEEATHIL B SOSETANIA RARRE DS GARTOS 208ig¥2 G TITULAR feeitirtesis] FHLR4 FIALIG
TOTAL DA FARIIIN 4 123336
HHRACRBISOR4ANE 134T RAPAFLEARAYGRE RARIDD DR BARROR LHTIISES 29 : TIRBR OZR2OS ARLD4 QUDEY SHGED
TOITAL DA RRANL G = HROLS g aRen)
HEERART2RASA00T § 5104 SARSRECINS MIRANDS BURING YRS B TIRAKR fepiieis ey TR S W28 1FREB
TOTAL DA FaRIA 1 p v
BREGIETHIEIROOL 2384 WAGNERDELERA BATISTADE FALVER OHO21283 43 TR Eapega it il HHSEa 122368 123868
FEITAS P FARKLIA 1 2908 123906
TCTAL GERAL 13 asiea Sy aa
Tthon.os prdirdosestle descdtos semOF
Légenda: OR = Lédigs da Regile
snaprinic { Peohdl
B sminr Edvomis dudan | 40" Fitni ouohi e oS A s v S o il T e L i o R S 1. . 3, 3 “ v




Sul América 12/2024 / ;
02/12/2024 a Total

01/01/2025 Funcionarias Retido Beneficio IOF Total Func. Projeto
. Ariane Aratjo -
IAF o 1.824,11
| Jackline Silva i ’
RP Jackine Siiva (reembolso em janeire/2025)

Josetania Santos
SVS | Rafaella Barros
Jaiane Nunes da Silva

Claudineide Silva

: e 1.87138 |  15.426,.26 411,68 17.70932] 17.709,32
Banco Bradesco, agéncia 1230-0, C/c 838-9, pago 28/11/24, DOC 0000751

O dependente da funcionaria Jackline foi cancelado, mas em novembro e dezembro ainda foi considerado nas faturas.
Langaremos na transitoria de RP para na competéncia de janeiro vir o reembolsa do projeto que receberd o desconto.




CASA DA MULHER DO NORDESTE TRANSAQ,&Q BANCAR‘A
08.125.718/0001-16 Registro No.: 25.771

Diata de Emisséo: Conta Corrente: Cheque No.: Documento No.: Dagl
2771212024 31776-4

Valor por Fxtensa:

QUATRO MIL, SEISCENTOS E SETENTA E UM REAIS E NOVENTA E NOVE

Favorecido:

CASA DA MULHER DO NORDESTE (08.125,718/0001-16)

Historico do Langamento:
CASA DA MULHER DO NORDESTE REF. REEMBOLSO DE BENEFICIOS MES 12.202

Limentq

CENT

ONGNET

Pagina 1 de 1
Data: Autorizacada No. Valor:
4,671,899
AVQOS

Tesouraria Contabitidade

Assinatura do Cheque

Convénio { Historico Rubrica

1SPN ) 1.1.128 - Gerente Financeira
CASA DAMULHER DO NORDESTE REF. REEMBOLSO DE ODONTO MES 12/2024 DE WAGNERDALENA MH

18PN _ . 1.1.108 - Responsavel Projetos
CASA DAMULHER DO NORDESTE REF. REEMBOLSO DE PLANG ORONTO MES 12,2024 DE SARA RUFING
18PN 1.1.128 - Gerente Financelrs

CASA DA MULHER DO NORDESTE REF. REEMBOLE0 DE BENEFICIOS WAGNERDALENA MES 122024 PGIE

ISPN 1.1.108 - Responsavel Projetos
CASA DAMULHER DO NORDESTE REF. REEMBOLSO DE BENEFICIOS SARA RUFING MES 12.2024 PG EM

ISPN 1.1 3,
CASA DAMULHER DO NORDESTE (§38-8) REF. REEM

i\!smpm:rng

Vale
OLSO DF VALE ALIMENTACAD *W:S 12,2024 DE 84

18PN 1.1.3.131 - Vale-Alimentagéo
CASA DA MULHER DO NORDESTE (838-9) REF, REEMBOLSCO DE VALE ALIMENTACAO MES 12.2024 DE W,

ISPN 1.1.3.132 - Plano de Salds
CASA DAMULHMER DO NORDESTE {838-9) REF, REEMBOLSO DE SUL AMERICA MES 12,2024 DE SARA R

1SPN 1.1.3.132 - Planc de Saude
CASA DAMULHER DO NORDESTE REF. REEMBOLSD DE BENEFICIOS MES 12,2024

512.24

M 28,

26.11.4

(RA RU

GNER

FINO P

24 PG EM 11,12.2024

PG EM 11

N
-
w‘
N
Y
B

t1.2024

ING PG EM 268,11,2024

DALENA PG EM 26.11.2024

(5 EM 28.11.2024

5972

1,60

749,00

1.763,76

12568893
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