16/03/2023, 14:04 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.04.23
0570300570 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA MULHER CAATINGA VIVA
AGENCIA: 0570-3 CONTA: 31.776-4

SOBRE A TRANSACAQ

Ib: E0000000020230316170321221898079
CNPJ DO PAGADOR: §.125.718/0001-16
VALOR: 1.843,04
DATA: 16/03/2023 - 14:04:02

PAGD PARA: C(asa da Mulher do Nordeste
CNPJ: 8.125,718/0001-16

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1230 - CONTA: 00000000000000050123
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS 10,00.

Notificacac enviada em: 16/03/2023 - 14:04:06
DOCUMENTO: 031603
AUTENTICACAQO SISBB: 8.E38.D5B.00E.360.ECF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

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

Ouvidoria

0800 722 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala
J800 729 (088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outres produtos e servicos de OQuvidoria.
l’ A

about:blank



janco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjserimprimuiropup. i1

‘; 6 Comprovante de Transagdo Bancaria \
Boletos de Cobranga ‘
[ Data da operagao: 31/01/2023 - 10h28

\ bradesco N° de controle: 700.363.813.639.862.834 | Documento: 0000091

[ net empresa

1
]
|
|
)
|
\
{
Conta de débito: Agéncia: 1230 | Conta: 0009012-3 | Tipo: Conta-Corrente ‘
Empresa: CASA DA MULHER DO NORDESTE | CNPJ: 008.125.718/0001-16 1

Codigo de barras: 03399 80740 48800 012774 59912 001019 9 92490001039680 ‘
Banco destinatario: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

| Razao Social SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
| Beneficiario:

Nome Fantasia SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Beneficiario:

CPF/CNP] Beneficiario: 001.685.053/0001-56 t
Nome do Pagador: CASA DA MULHER DO NORDESTE

CPF/CNP] do pagador: 008.125.718/0001-16

Razao Social Sacador N3o informado
i Avalista:

CPF/CNP) Sacador Né&o informado
Avalista:

Instituico Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de débito: 31/01/2023

Data de vencimento: 02/02/2023

Valor R$ 10.396,80
Desconto: R$ 0,00
Abatimento: R$ 0,00

[ Bonificacdo: R$ 0,00 |
Multa: R$ 0,00 L
Juros: R$ 0,00 J

Valor total: R$ 10.396,80 1

Descricio: PAGAMENTO

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

| aGkOaJ®@? NQDReYpK KeCBQBng MYRid*Tz NtnlQm2A 4gAZptMi QKSdEpiN J#788d11
YoGJT3gn wyeTXxT@ kB43zyCZ fEgMblAg Fwk77gDI oNgYInfs DgTPrz#L ugDpSbhs |
vnQeoWPH 8mGNTréfC 6DhwwMWk y2Y?DTpH BtHRbIZ* VjUSEP*X 01130283 00290003 |

e |

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e InformacBes. | Demas telefones |
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 D800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. | consuke o ste !

— —_— | Fale Conosco. |
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, dac 8h as 18h, exceto ferados. | |

ol 314012023 1O



Fatura Mensal

Competencia: 02/02/2023 A 01/03/2023 SUIAmerlca

RECIBO DO PAGADOR
Pagador:

Numero de Documenlo | Vencimento

19712206407280 | 02/02/2023

BLNHY - CASA DA MULHER DO NORDESTE

CNPUCPF SUC E-mail
08125718/0001-16 0035 adm@casadamulherdonordeste.org.br
Valor (R$)
Prémio Salde 10.396,80
LF N.. 00020095558
Valor Liquido: 10.155,11 Valor IOF: 241,69 VALOR TOTAL: 10.396,80

Valor total referente ao agrupamento do faturamento da apolice. Composicao no relatorio dispenivel no Saude OnLine. Nao
acusamosdebitos anteriores. Consulte a movimentacao da rede referenciada no www.sulamerica.com.br menu PARA
EMPRESA/SAUDE ou na central de atendimento. Incidem aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e 4% de COFINS sobre premios,
deduzidos do estabelecida em lei propria. Conheca o guia do uso consciente. Acesse www.sulamericausoconsciente.com.br.

Nosso Numero Espécie Cédigo Beneficiano: Espace Doc Valor do Documento
0001277599120 REAL DM 10.396,80
Pagador./Avalista

Autenticagio Mecanica
Suas faturas e relatorios complementares sao apenas digitais! Vocé pode acessa-las de maneira simples e segura no Espaco do Gliente Saude/Empresa

Quer entender sobre os reajustes do seu contrato? Acesse a pagina exclusiva: Entenda o Reajuste.
Se desejar receber sua fatura via Correios , enfrar em contato com o Canal de Atendimento.

Fatura Mensal

ot |

03399.80740 48800.012774 59912,001019 9 92490001039680
i Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ. 02/02/2023
Henalicarna Agencia cea hocaboaen
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGUR - CNPJ: 01.685.063/0001-56 (TSGROTHAR
Rua Bealriz Larragoili Lucas, 121 - Cidade Nova - Rio de Janeiro-RJ - CEP 20211-803 i - 7
Dats documenio N documerio Espicie ancumento hcetn Dala procassamentn Nossn atmain .
12012023 10712206407260 0. M 12012023 27758120 1
Carloua Espece Quantd ado Valkor =] Yalor do documeno
RCR REAL ‘ S Hi06H0 RS 1)E68) |
Instrucoes T-7 Basconie
COBRAR EM TOTAL A PAGAR
02/02/2023 RS 10.396.80 TR e =
13i02/2023 RS 10.710.14 ' e e e -
23/02/2023 HS 1082314 T iAncamvaa
Pagamento aps o vencimento serdo cabwados multa de 2% ¢ juros diarios de RE10 40. A quitacao deste documento nao auita debitos {__ : s eeeh e
anteriores. {+ 1 Oulrgs acrascimes
[T=1vaer eorsan
143 L]
Taqudor

GASA DA MULHER DO NORDESTE  CNPJ. 08.125.718/0001-16
DESEMBARGADOR BRANDA®O DA ROCHA CORDEIRD

RECIFE PE

CEP: 50721-380

Pagadoravaksta

Conpgo de Wmaa

Autentificagac r;recamcn -







2023 08:31 Emissao de Fatura PME | SulAmerica

Saude OnLine

vipritrin | Fachar

Relacio de Segurados Ativos SUlAfnéflca

EMPRESA
Razio Sociak CASA DA MULHER DO NGO Pariodo de Competencia: U000
Empresa n": LMY
Apél./Desd.-CD Sadade: 14713736
Rame (Cod. ¢ Nome): 725 kMt Volsr da LS do mis: 1 4778
satsiculs Plare | CR Honm ey dade | Parentesco % -
G Nas iitho £ o
HABHAGT. A ANABEL LY BRFMFRODES CAMPOS SILVA T AR n R0 5
TOTAL L AMiLIa ' a6 56
s} 319m ARALE tAORATS DE ARa0 70811878 Ad UL & .
SABHAGT2IAING aat LEDON ARLA FARIAS S HILHD 24412006 1t FILHOS 02150 61 G4 856
T0TA i B
j @ W ES ¢ A
HEERaG IGO0 1541 LA SART ™ o)
310 Tan LAk e a3 Tl i
YTAL D ALY
HERBAR 712974001 31541 FOSE TANIA MARIAS D05 SAt n [} 3
FOTAL DA
IECRALGTIZBICOM | 31941 PALUEL APARECID GH23 TuL
TOTAL AR
B 11 ROZANGE ABO6A MACIEL 250neT ¥ 7
Tal DA Fam
IREEGBTIIOIE001 | 31847 GEAGNERDALE FES |
REREABT SBO1G MARIA HE 1 1 Fii e & i
OTAL 134 FAN
o1 CERS i

Tadas os prémios estio descritos sem 10F

Leyenda: CR = Codigo da Regiao

Nérica ZoMenta uriiea conkies pRsencian a ng

1A

adiconars, Ao ctilizan oo 6 & CANG

hllps‘Hsaude.sulamericasegurcs,cum.briernpresa.’faluramenioismissao-de—falura-de-premio!anexosfemissao-de-falura—pme.hlm?daia=02f0212023 11



Sul América 02/2023

0270272023 a Total
01/03/2023 Funciondrias Retido Beneficio IOF Total Func.|  pyojeto
— Rozangelo Maciel - 823,61 19,60 843,21
ActionAid BR = 2.024,56
Itanacy Oliveira - 1.153,89 27,46 1.181,35
KNH Graciete Santos 482,09 430,00 - 912,09 912,09
Graciete Santos - 1.884,02 66,56 1.950,58
OAK : - o : 3.353.41
Ariane Aratjo 385,67 984,55 32,61 1.402,83
Raquel Moura B 984,55 23,43 1.007.98
ActionAid SVS | Anabelly Brederodes - 663,56 15,79 679,35 2.868.68
Josetdnia Santos - 1.153,89 27,46 1.181,35
ISPN Wagnerdalena Franga 385.67 823,61 28,78 1.238,06 1.238.06
TOTAL 1.253,43 8.901,68 241,69 10.396,80 | 10.396,80

Banco Bradesco agéncia 1230-0 C/c 9012-3 pago 31/01/2023 DOC 0000091
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sanco Bradesco 5/A
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bradesco
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Comprovante de Transagao Bancaria

Boletos de Cobranca

Data da operagdo: 25/01/2023 - 15h24

N® de controle: 070.423.811.740,152.714 | Documento: 0000089

net empresa

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 1230 | Conta: 0009012-3 | Tipo: Conta-Corrente
CASA DA MULHER DO NORDESTE | CNP): 008.125.718/0001-16

Cadigo de barras:
Banco destinatario:
|

Razao Social
Beneficiario:

Nome Fantasia
Beneficiario:

| CPF/CNPJ Beneficidrio:
' Nome do Pagador:
CPF/CNP] do pagador:

Razao Social Sacador
Avalista:

CPF/CNP] Sacador
Avalista:

Instituicdo Recebedora:

Data de débito:
Data de vencimento:

Valor

Desconto:
[ Abatimento:
; Bonificagao:
Multa:
Juros:
I Valor total:

Descricao:
|

|
|

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

34191 76114 75009 880263 20030 640005 6 92410000546120
341 - ITAU UNIBANCO S.A.

TICKET SERVICOS S/A
TICKET SERVICOS S/A

047.866.934/0001-74

CASA DA MULHER DO NORDESTE
008.125.718/0001-16

Nao informado

Nao informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
25/01/2023
25/01/2023
R$ 5.461,20
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 5.461,20
PAGAMENTO

Autenticacdo

vum#dt 62 GtmzT?Mm 04sxbDzK LBUEgmyQ ogFJb@vl JwihblxR
Ss2VgyRK 2gvVrgTlz BNOAsLwG 9JKgIlHo vEVeeAl® 9kS@Ez RO
eWmjd*@A uR*zJmvg RHo3vTmh TXF*sfFO tbI@L28H PLASBAKU

nNLLnZ4 £
bNwBATDN EF 3
05910223 30580002

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentas, Reclmacdes e Informaghes.

| Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0092

Ouvidoria

0800 727 9933 Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h a5 18h, exceto ferados.

PN

18

Atendimente 24 horas, 7 dias por semana.

4
il

72RhSLOK

A L BT SER LR

Demae Lelefones

| consuke o ste
{ Fale Conosce

604 o]

25012023 15



Itaa i ‘
Banco Itat S.A. |341-7 | 'RECIBO DO wmc;.cmg_njgt

Local de Pagamento Vencimenlo

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 25/01/2023 1

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiano
TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista o

AV DRA RUTH CARDCSO 7845 46 E 7 ANDAR PINHEIROS S PAULD SP 05425-07(

Data do documento  |No. Do documento Especie doc. [Aceite Data Processamenta  |Nosso Numera
25/01/23 11750098 DM N 25/01/23 176/11750098-8
Uso do Banco Carteira Espéce |Quantidade Valor (=) Valor do Documento R
176 R$ 546120

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quaiquer duvida sobre este bolelo contale o beneficiario {{-] Descontos/Abatimento

NAO RECEBER APQS O VENCIMENTO () MoraiMulta
CLIENTE ITAU-PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS
ELETRONIC(JS - PEDIDO 13527432

(=) Valor Cobrado
WEAWMQNE—EANKLNE Ol CAIXAS ELETRONICOS i s
Pagador: CASA DA MULHER DO NORDESTE CNPJICPF - 084125718000116 i
Enderego. R DESENMBARGADOR BRANDAO DA ROCHA 87 . 50721-380 CORDEIRO RECIFE PE 1
Sacador/Avalista: I b S e |

Aulenticacan mecamnca

T8 5anco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76114 75009.880263 20030.640005 6 92410000546120

Local de Pagamenio Vencimenlo |

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 2510112023 ¥

Beneficiario “VAgencialCodig: Beneficiano

TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47 866.934/0001-74 02621003064 J

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite Data Processamento  |NOSS0 Namero l

25/01/23 11750098 DM N 25/01/23 176/11750098-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento o

176 RS 546120

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiano (—)_ﬁésccmomf\l;mmenlu L

e

» . (+) Mora/Multa

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
CLIENTE ITAL'PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS -
ELETRONICOS - PEDIDO. 13527432

— e —— et ——

(=) Valor Cobrado

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKEONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS * _ et
pagador: CASA DA MULHER DO NORDE STE CNPJICPF - 0812571 8000116
Enderego’ R DESEMBARGADOR BRANDAO DA ROCHA 87 50721-380 CORDEIRO RECIFE it

\Eadormvahstat -
Ficha de Compensaga

T T —




