DESPESAS - REGIME DE CAIXA -FEVEREIRO/2025.

RELATORIO DAS DESPESAS - CLINICA DE ESPECIALIDADES
DATA DE

DATA EMISSAO FORNECEDOR Pﬁgiml\?:o DESCRICAO CLASSIFICACAO ANEXO 06 VALOR LiQUIDO PAGAMENTO
3/2/2025 GOMIDE SERVICOS MEDICOS LTDA 1 NF 2882 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 11.459,03 3/2/2025
3/2/2025 LAURA JS MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 2 NF 25 SERVICOS MNEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 24.250,00 3/2/2025
5/2/2025 GIOVANNA GIULA MILAN PELLICCIOTTA LTDA 3 NF 471 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 1.877,00 5/2/2025
7/2/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 4 TED RECURSOS HUMANOS R$ 6.994,56 7/2/2025
11/2/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 5 TED OUTRAS DESPESAS R$ 610,70 11/2/2025
13/2/2025 VR BENEFICIOS E SERV. DE PROCESSAMENTO S.A 6 NF 21401 - VALE ALIMENTAGAO RECURSOS HUMANOS R$ 115,00 14/2/2025
20/2/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 7 TED OUTRAS DESPESAS R$ 1.296,74 20/2/2025
20/2/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 8 TED OUTRAS DESPESAS R$ 1.058,79 20/2/2025
27/2/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 9 TED OUTRAS DESPESAS R$ 712,97 27/2/2025




. .« . P Série do Doc:
_ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s Nota Fi;:alanzioe Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Ruters N°;Bgs2°a'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-¢

Gomide Servicos Medicos Ltda ?)123,(:20:?:52::49:35

Gomide Servicos Medicos 31/01/2025
Rua Professor Renato Alves de Godoy, 150 - apto 71 - Nova Alianga
CEP 14026-592 - Fone: (16)9138-7997 - Ribeirdo Preto/ SP €00, do Altenticlciade
administrativo@ceribellicontab.com.br EEC341413
Inscrigdo Municipal 20114715 - CPF/CNPJ 33.288.574/0001-66 Resporsavel pela RetangBo

Identificag@o da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissa@o do RPS
Exigivel 2940 31/01/2025

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Simao - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 71.071.666/0001-89 IM:

Raz3o Social : Santa Casa de Misericérdia de Sdo Siméo

Enderego : Rua Bandeira Vilela Nimero: 185

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14200-000 Cidade/UF : Sao Simao/ SP

Telefone : E-mail : notasfiscaisstacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

Servigos Médicos Prestados na Clinica de Especialidades.

Valor Aproximado dos Tributos Federais RS 1.642,24 (13,45%) e Municipais R$ 377,29 (3,09%) - Fonte IBPT-SP.

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Decugbss Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionaco
RS 12.209,94 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 12.209,94 RS 244,20 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Reten¢bes VI. ISSQN Retido | Vi. Liquido da Nota Fiscal
R$ 79,36 R$ 366,30 R$ 0,00 | RS 183,15 | R$ 122,10 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 11.459,03
Construgéo Civil Céd. Obra : Art.:

Informagoes Adicionais

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 35434021233288574000166000000000288225011738572571.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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03/02/25, 15:25 Banco do Brasil

©3/082/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:46:31
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA ©03/082/2025
NR. DOCUMENTO 550.690.000.040.946
VALOR TOTAL 11.459,03

¥®®®¥X  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GOMIDE S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 0690-4 CONTA: 40.946-4
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO F.BC2.4CB.OE8.692.1AD

TransacZo efetuada com sucesso por: JG784916 LARISSA REGULA PURCINO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/ index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultag~2 F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e
25
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ASJPUFCQL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/01/2025 as 17:18:19

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i\ chidathinl e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1554404NJWBNAWWGT7YD2X7YK81WMI7Q
Exigivel GUAIRA-SP SAO SIMAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
1/01/2
S1/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/ iltala icidade, menu
1-Sim 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
FRESTARORDESERMGOR. . . —_— —
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.014.969/0001-88 169572002 000786299 LAURA JS MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 8, 155 LOTEAMENTO SAO JOSE
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP REGISTRO@FORDOCTOR.COM.BR

C‘)F;F)"/C‘NYPJIDocumemo o s{é)nnsuigéo Estadual  Inscrigdo M‘u;\icipal N)ome/Razéo Social

71.071.666/0001-89 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Logradouro Complemento Bairro PAGO COM RECURSO DO
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO CONVENIO Ne¢ 705/2024
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail CLINICA ESPECIALIDADES
14200-000 SAO SIMAO - SP 3550902 FINALIDADE: CUSTEIO
Discriminagdo dc

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO(a) DR(a). LAURA JUNQUEIRA SILVA MOREIRA CRM: 214086, referente aos servigos
i prestados na Clinica de Especialidades.

24.250,00 R$ 24.250,00

DADOS BANCARIOS
BANCO: BANCO CORA
AGENCIA: 0001
CONTA: 447447-7

PIX 53.014.969/0001-88

S ualgquer tEm e Construgéo Civil
: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 24.250,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.250,00 R$ 487,43 2 - Néo R$ 0,00

oF IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LAURA JS MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 25 E CODIGO DE VERIFICAGAO ASJPUFCQL.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




03/02/25, 15:25

Consuitas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3330315057015981
03/02/2025 15:25:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.17

1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 006901-9

CONTA:  4.474.474-7

FAVORECIDO: LAURA ]S MOREIRA SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 53.014.969/0001-88

VALOR: R$ 24.250,00
DEBITO EM: ©3/02/2025

DOCUMENTO: ©206301
AUTENTICACAO SISBB: B.910.EB2.6AB.BAF.484

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

112



Série do Documento

. . - i“ - .
Secretaria Municipal da Fazenda Fweal’ Eletrdnica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP g B Nota Fiscal de Servico

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ LS Notzf,isfa'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
; ; ; 05/02/2025 11:04:04

Guivemed Sociedade Medica S/s )
Fortes & Leite 05/02/2025
Rua Nancy Costa Vasques de Miranda,209 - Portal da Mata Cod: 96 AUtentcidade
CEP 14033-039 - Fone: (16)8193-4441 - Ribeirdo Preto/ SP © 'd; st E 42
eugenia@galhaniassessoria.com.br E32AE6
Inscrigdo Municipal 20026331 - CPF/CNPJ 21.504.353/0001-07 Responséavel pela Retengao

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Simao - Sédo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de ‘Servigos

CNPJICPF:  71.071.666/0001-89 M :

Razio Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Enderego : R BANDEIRA VILELA Namero: 185

Complemento : Bairro : centro

CEP : 14200-000 Cidade/UF : S50 Sim&o/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigdao Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

referente aos servigos prestados na Clinica de Especialidades.

referente a competéncia de janeiro/2025*

Valor aproximado dos Tributos R$ 269,00(13,45%) Conforme LEI 12.741 de 10/12/2012, fonte IBPT
OBS: Prazo para cancelamento da NF: 24 HORAS Prazo para substituicdo da NF: 05 DIAS PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N 705/2024
CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8630501
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 40,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengtes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 13,00 R$ 60,00 R$ 0,00 | R$ 30,00 | R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.877,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

= o OO 0lLO00R

Ra- 22,16 ¢ e B



Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

& 1 G3350617320549401
| ! Consultas - Emissdo de comprovantes OR/IRI202S 1hA122
—

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 17.41.23
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 55.665-3

FAVORECIDO: GUIVEMED SOCIEDADE MEDICA S/S
CPF/CNPJ: 21.504.353/0001-07

VALOR: R$ 1.877,00
DEBITO EM: ©5/02/2025

DOCUMENTO: ©2050e1
AUTENTICACAO SISBB: 8.9B5.E94.185.3B3.EAA

Transag&o efetuada com sucesso por: JG784916 LARISSA REGULA PURCINO.

1of1 06/02/2025, 17:41



G3351408131307721
14/02/2025 08:20:28

g Consultas - Emissdo de comprovantes
BRI ABARN KRR
©7/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:53:37
139801398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 6.994,56

*¥%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.31@-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.0206.358
NR.AUTENTICACAO F.74E.228.552.C17.415

Transagao efetuada com sucesso por: JG784916 LARISSA REGULA PURCINO.

(lh:ﬂ:iv

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N¢ 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

NS OO

("« s
' S\\\S W a W i

/9}3 OONONUSY Yw)? NS\ Ne! ,}":4 SSUINKIVIVe R UV E 2



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 20:38:33
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356
VALOR TOTAL 610,70

*xKkxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO E.A3C.6B8.EOF.6CA.
B8F

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N¢ 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




C“(I

QRCODE PIX: COMPENSACAD

EM MINUTOS! i

Pix Copia e Cola

10020101021226990014br. gov.bob.pix2577arcade

m Banco VR

|e10-6]

CODICD DE BARRAS: COMPENSACAO
M ATE 1 DIA UTIL.

SRDYMbn0iu01ZPHX01vwitnHkCaESYITeClriZL5204000053039865406115.005802BR58 1 3BANCO VR B.A 6008580 Paulo82070503"**630489F 7

Recibo do Pagador

Beneficiario Vencimento

02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 14/02/2025
Enderego do Beneficiario Agéncia/Caddigo Beneficiario

AV. BANDEIRANTES 460 BROOKLIN PAULISTA 04.553-900 SAO PAULO ISP 00019/000252662

Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

13/02/2025 20250213005294 DMI NAO 13/02/2025 00019/112/0002686741-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Ivalor ( =) Valor do Documento

0000001 CB SIMPLES REAL | )l( 115,00

Informacdes de responsabilidade do beneficiario

Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamenlo
Apés o dia 11/03/2025 o pedido sera cancelad ario fazer novo pedido.
Produtos: Alimentagéo

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

( - ) Desconto/Abatimento

( - ) Outras Deducgdes

( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

{ = ) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
R Bandeira Vilela, 185
Centro 14.200-000 Sao Simao/SP

Pagador

Beneficiario Final

CNPJ/CPF: 71.071.666/0001-89

CNPJ/CPF:

|610-6 |

Autenticacao Mecanica

Ficha de Caixa

Beneficiario [Agéncia/Cédigo Beneficiario Vencimento

02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 00019/000252662 14/02/2025
Data Documento IN® Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

13/02/2025 20250213005294 DMI NAO 13/02/2025 00019/112/0002686741-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Ivalor ( =) Valor do Documento

0000001 CB SIMPLES REAL X 115,00
Inforr Ges de respor do beneficiario ( - ) Desconto/Abatimento

Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamento.
Apés o dia 11/03/2025 o pedido sera cancel ario fazer novo pedido.
Produtos: Alimentagao

( - ) Outras Dedugdes

( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Beneficiario Final

Autenticagao Mecanica

l610-6] 61090.00114 12000.000104 00268.674181 1 9992090p01 1500
F"ﬁ’é”i\?’é’iméﬁ%om REDE BANCARIA b Wit 14102/2025
Beneficiario . Agéncia/Codigo Beneficiario
02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 00019/000252662

Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

13/02/2025 20250213005294 DMI NAO 13/02/2025 00019/112/0002686741-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TValor ( =) Valor do Documento

0000001 CB SIMPLES REAL )f 115,00

Informagoes de responsabilidade do beneficiario

Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apds o pagamento.

Apds o dia 11/03/2025 o pedido sera cancelado sendor ario fazer novo pedido.
Produtos: Alimentagéao

( - ) Desconto/Abatimento

( - ) Outras Deducdes

( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
R Bandeira Vilela, 185
Centro 14.200-000 Sao Simao/SP

Pagador

Beneficiario Final

CNPJ/CPF: 71.071.666/0001-89

‘Q\[-’ 2 6/37 - 0 CNPJ/CPF:

L

Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagao

I



Firefox

1 of 1

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

& G3361710537402931
. Consultas - Emissdo de comprovantes e 2ieb 2o HELSEIE

17/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:05:16

139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0

BCO VR S.A.
61090001141200000010400268674181199920000011500
BENEFICIARIO:

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC.

NOME FANTASIA:

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A.
CNPJ: ©2.535.864/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A.
CNPJ: ©2.535.864/0001-33

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO S
CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 21.401
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 115,00
VALOR COBRADO 115,00
NR.AUTENTICACAO 9.A8E.1EA.31C.8D5.97D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG784916 LARISSA REGULA PURCINO.

17/02/2025, 11:05



g J Consultas - Emissao de comprovantes

(G3342015428875101
20/02/2025 16:00:46

20/082/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:29:39
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
VALOR TOTAL 1.296,74

**%¥%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO C.EEA.171.92A.018.039

D //23%3”\@(&\’3/@.&\' USRI NS

(M’&wﬂé . V]

" AsSals

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




20/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:29:39
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
VALOR TOTAL 1.058,79

**%x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO D.DF@.CD2.56F.E48.11C

Transagao efetuada com sucesso por: JG784916 LARISSA REGULA PURCINO.
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PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO Ne 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




27/02/25, 15:57 Banco do Brasil

G3322715326476331
Consultas - Emissdo de comprovantes 27/02/2025 15:57:51

27/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:25:03

139801398 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
VALOR TOTAL 712,97

**%xxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO A.43F.D1B.6F5.1A9.AC8

Transac@o efetuada com sucesso por: JG784916 LARISSA REGULA PURCINO.
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PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



