Sul América 01/2024
MR LA Funciondrias Retido Beneficio I0F Total Func. A
01/02/2024 Projeto
Itanacy Oliveira - 1.439,59 34,26 1.473,85
s Ariane Aratijo 481,17 1.228 33 40,69 1.750,19 3:224,04
Raquel Moura - 1.22833 | - 2923 | - 1.257,56
ActionAid 8VS | Anabelly Brederodes - 827,86 19,70 847,56 1.063,84
Josetania Santos - 1.439,59 34,26 1.473,85
Wagnerdalena Franca - 1.027,54 24 46 1.052,00
ANATER Graciete Santos 601,46 2.886,97 83,02 3.571,45 462345
ISPN Sara Rufino - 1.439,59 34,26 1.473,85 1.473,85
TOTAL $.082,63 9.061,14 241,42 10.385,19 | 10.385,18
Banco Bradesco, agéncia 1230-0, C/c 838-9, pago 01/01/2024 - DOC 0000710




Hanco Bradesco S/A

_S Comprovante de Transacdo Bancaria

k Boleto de Cobranga

ﬁ [3ata da operacBo: 02/01/2024

bradesco N® de controle: 763.484.885.325.705.522 | Documento: 0000710

nel empres

5

Conta de débito: Agéncia: 1230 | Conta: D000838-8 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: CASA DA MULHER DO NORDESTE | CNPJ: 008.125.718/0001-16

https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjseiimprimirPopup.js

Cédigo de barras: 03399 80740 48800 027152 74052 701013 7 95830001038513
Banco destinatério: 033 - BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

Razdo Social SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Beneficiario:

Nome Fantasia SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Beneficiario:

CPF/CNP) Beneficidrio:  001.685.053/0001-56

Razdo Social Néo informado
Beneficidrio Final:

CPF/ONP] Beneficidrio Mo informade
Finah

Ingtituicio Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Nome do Pagador: CASA DA MULHER DO NORDESTE
CPF/CNPI do Pagador: OU8.125.718/0001-16
Data de débito: 02/01/2024
Data de vencimento: G2/0172024
valor R$ 10,385.19
Desconto:  R$ 0.00
Abatimento: R$ G.00
Bonificaciio: H®$ 0.00
Multa: 8$ 0.00
Juros: R$ 0.00
Valor total: R$ 10,385.1%
Descricdo:  PLANO SAUDE JAN/24

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

Autenticacdo
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SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recamacdes e Informagdes. | Demas Lelefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 G800 722 0098 Atendimento 24 horas, 7 digs nor semana, i corsuke o ste

i Fale Conosco.
Cuvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunds a sexta-feira, das Sh as 18h, excetp feriados. :
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Fatura Mensal

SulAmer

Competencia: 02/01/2024 A 01/02/2024

RECIBO DO PAGADOR o

Fagador Hilmers 4o Dotumento | Vencimento

S8LNHV - CASA DA MULHER DO NORDESTE 19712206841250 | 02/01/2024

CNPICEE S Eman
08125718/0001-16 0035 adm@ecasadamulherdonordeste.org.br

Vador (RE)
Prémio Saide 1038518

LF N 00022514226

Valor Liguido: 10.143,77 Valor 1OF: 241,42 VALOR TOTAL: 1038518

Valor lotal referente ac agrupamentio do faturamento da apolice. Composicac ne relatorio disponivel no Saude Online. Nao
acusamosdebitos anterores. Consulte a movimentacac da rede referenciada no www.sulamarice.com.br menu PARA
EMPRESA/SAUDE ou na central de atendimento. Incidem sliquotas de 0,65% de PiS/Pasep e 4% de COFING sobre premios,
deduzidos do estabelecide em lei propria. Conheca o guia do uso consciente. Acesse www sulamericausoconsciente.com.br.

Aassn Numere Especie Codiga Beneficiariv. Espeae Do Vaior da Documento
0002716740827 REAL DM 10.385,18
Pagudor /Avalisia Autenticacac Mecanica

s oo Chiente Saltde/g

Suas faturas o relatérios complementares sao apenas digitais! Voo pode acessa-las de maneira simples # segua no €
Quer antender sobre os reajusies do seu confrato? Acesse a pagine sxciusiva: Entenda o Reajusie.
S desejar receher sua fatura via Corrsios |, entrar em contale com o Canal de Atendimenta.

Fatura Mensal

. L0337 330980740 48800 0271582 74052 701013 7 95830001038518
TGS Baqae Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAC, DRIOHZRLE
fomeny RGN Tl Tretieano
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Satde Online

Redagio de Segurados Ativos

Emissio de Fatura PME | SulAmerica
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ERMPERERS

5

Poriode de Competnia
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