UNIDADE PUBLICA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

-+ QHCP

GESTAO

UPAE ARRUDA

DESPESAS OPERACIONAIS:
1.4 BENEFICIOS

Av. Prof. José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52171-011 PABX — (81) 2011-0200
E-mail: contabilidade@upaearruda.org.br



UNIDADE PUBLICA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer - UPAE ARRUDA

N

HCP

GESTAO

DATA BASE: MARCO/2022

BENEFiCIOS

| Data Fornecedor Valor
03/2022 AUXILIO CRECHE 405,21
03/2022 TRANSPORTE 9.204,25
03/2022 SEGURO DE VIDA 383,47
03/2022 AUX. ALIMENTACAO 13.262,28

Total: 23.255,21

Autorizador



UNIDADE PUBLICA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

-t QHCP

GESTAO

UPAE ARRUDA

DESPESAS OPERACIONAIS:
SEGURO DE VIDA

Av. Prof. José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52171-011 PABX — (81) 2011-0200
E-mail: contabilidade@upaearruda.org.br



Allianz ()

Allianz Seguros S.A.

PREVENCE CORRETORA DE SEGUROS EIRELI ME
R. DEMOCRITO CAVALCANTI 36 A

AFOGADOS
RECIFE PE
'?'0I7‘55?1038(())51 3435
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER e i
AV PROFESSOR JOSE DOS ANJOS S/N A
ARRUDA
RECIFE PE
52120100

Data: 12 Abril 2022
Ref: P 11455560800000

Caro cliente,

Estamos enviando seu boleto para pagamento da apélice.

Em caso de dGvidas, procure seu corretor ou entre em contato direto com a Allianz.

A Allianz & uma das lideres globais em servicos de seguros. Sao 85 milhdes de clientes segurados, em mais de 70 paises.

No Brasil, somos 1400 colaboradores que trabalham para atender mais de 1 milhdo de clientes que assim como vocé, utilizam

nossos produtos de Aa Z.

Allianz Seguros

ComvocédeAaZ

Allianz Seguros S.A. Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Grande Séo Paulo)
Codigo: 5177 @ 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
CNPJ: 61.573.796/0001-66 |E: 108.063.509.113 horas: 08000 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313
Rua Eugénio de Medeiros, 303 Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de
05425-000 Sédo Paulo-SP fala 24 horas: 08000 121 239

033-7 |  03399.79320 23500.003688 67742.701013 9 89620000038347

Vencimento Agéncia/Codigo Beneficiario Espécie Parc./Plano Pagador
21/04/2022 2271/ 7932235 | 1/1 SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
(=) Valor do Dacumento (=) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa
383,47 s
(=) Valor Cobrado Nimero do Doclimento Nosso Namero Autenticagao Mecanica
5177202041930003794 | 00000000000368677427

Sacador/Avalista

| 033-7 |  03399.79320 23500.003688 67742.701013 9 89620000038347

% Local de Pagamento \Vencimento
= ATEOVENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ; 21/04/2022
§ Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
2 Allianz Sequros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 Séo Paulo-SP 2271/ 7932235
lr% Data Documento NUmero Documento Espécie Documento Aceite Data Proci It Nosso Nimero
= 12.04.2022 5177202041930003794 RCR l N 12/04/2022 00000000000368677427
:“‘: Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valorbdo Documento
2 | NS » R$ 383,47
& Tnstrugoes 1) Desconto / Abatimento
*Pf i (-) Outras Deducoes
S “+ ATENGAO *** NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NACONTADA ALLIANZ *** @
§ +) Mora / Multa
2 ?)Olange igues da S“Va ) Outros Aresaimos
“oordenadora de Dept. Pessoal S e

. Pernambucana de Com"+e 30 Cancer

Pagador

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AQ CANCER

AV PROFESSOR JOSE DOS ANJOS S/N ARRUDA RECIFE PE 52120100

CPF/CNP): 10894988000567 ~ CORRETOR: 4003897 FONTE: 41 I0F:R$ 1,67

Sacador / Avalista: Cod. Baixa:

UNUTN—— T T

-04-202

12




a e

Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 7226/19410-3 CPF/CNPJ: 10.894.988/0005-67 Empresa: SOC PERNAMBUCANA COMB CANCER
Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante:

& S ant ander 03399 79320 23500 003688 67742 701013 9 89620000038347
Beneficiario:  ALLIANZ SEGUROS SA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: ALLIANZ SEGUROS SA 61.573.796/0001-66 21/04/2022
Valor do boleto (R$);
383,47
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB 10.894.988/0005-67 383,47
Data de pagamento:
20/04/2022
Autenticacdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
OF5C1985FCOEE2EE365A7A112F538275C3E11EF9 N&o

Operacao efetuada em 20/04/2022 as 16:18:29 via Sispag, CTRL 165955869000014.

.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



UNIDADE PUBLICA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

-t QHCP

GESTAO

UPAE ARRUDA

DESPESAS OPERACIONAIS:
ALIMENTACAO

Av. Prof. José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52171-011 PABX — (81) 2011-0200
E-mail: contabilidade@upaearruda.org.br



BANK OF AMERICA |755-2]

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario

g\gén?ia(qodigo do Nome do Data do Documento Vencimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. |-o"e"edne
S.A 1306 / 339245087 09/03/2022 08/04/2022
Nome Pagador Nosso Nimero N.° do Documento Valor do documento

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE

COMBATE AO CA 2501980-5

22/27825603

210,00

Referéncia
Aquisicéo efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERY. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 22/27825603

--------------------------- Autenticagdo Mecanica ==--r=mm=mmemmmemmemmcemee e

BANK OF AMERICA [755-2]|

75590.00331 92450.870024 50198.059847 6 89490000021000

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

08/04/2022

Nome do Beneficidrio

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A

Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.? do Documento Eépécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
09/03/2022 22/27825603 DM N 09/03/2022 2501980-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 210,00

Instrucdes (Todas as informagBes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : Nao receber apts 30 dias da data de processamento.

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado ap6s a confirmagao do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmagdo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

0O pedido ser4 liberado somente ap¢s a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizag&o do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil. .

(-) Descontas/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CA
AV PRF JOSE DOS ANJOS, SN
CEP:52120-100 RECIFE - PE

CNPJ:10.894.988/0005-67

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

(UAATAMAAR R

A -\‘,\‘:’/ :

Solange Rodrigues da Sitva
Coordenadora de Dot #ossoal
Sne, Pernambucana de Comate 2o Cancer




a e

Comprovante de pagamento de boleto

Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncial/conta: 7226/19410-3 CPF/CNPJ: 10.894.988/0005-67 Empresa: SOC PERNAMBUCANA COMB CANCER
Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante:

BOFA MERRILL LYNCH BM S.A. 75590 00331 92450 870024 49046 609845 9 89470000021000
Beneficiario: SQODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razao Socia: SODEXO PASS DO BRASIL SERVIC 69.034.668/0001-56 06/04/2022
Valor do boleto (R$);
210,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB 10.894.988/0005-67 210,00
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
SODEXO PASS DO BRASIL SERV E 69.034.668/0001-56 07/03/2022
Autenticacdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
C79911A72335E54A8A7533DD2412BEA4EB515FAQ Néo

Operacao efetuada em 07/03/2022 as 20:17:48 via Sispag, CTRL 959051690000017.

.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



RECIBO DO SACADO/PAGADOR

BANK OF AMERICA [755-2)

Nome do Beneficiario égén?iagQédigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. |~oneiedno

SA 1306 / 339245087 17/02/2022 19/03/2022
Nome Pagador Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE

COMBATE AO CA 2396773-0 22/27629466 12.842,28
Referéncia

Aquisicéo efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 22/27629466

BANK OF AMERICA |7.55-2| 75590.00331 92450.870024 39677.309849 7 89290001284228

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 19/03/2022
Nome do Beneficiario Agéncia/Codigo do Nome do
. Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 1306 / 339245087
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
17/02/2022 22/27629466 DM N 17/02/2022 2396773-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 12.842,28

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : Ndo receber ap6s 30 dias da data de processamento.

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagédo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado ap6s a confirmagéo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmacdo do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagdo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CA
AV PRF JOSE DOS ANJOS, SN
CEP:52120-100 RECIFE - PE

CNPJ:10.894.988/0005-67

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI! SP, CEP 06455-000

Cédigo de Baixa:

(AR

/ FICHA DE COMPENSAGAC




Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 7226/19410-3 CPF/CNPJ: 10.894.988/0005-67 Empresa: SOC PERNAMBUCANA COMB CANCER
Dados do pagamento

8

Identificagdo no meu comprovante: SODEXO

BOFA MERRILL LYNCH BM S.A. 75590 00331 92450 870024 39677 309849 7 89290001284228
Beneficiarioo. SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razzo Socia: SODEXO PASS DO BRASIL SERVIC 69.034.668/0001-56 19/03/2022
Valor do boleto (R$);
12.842,28
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB 10.894.988/0005-67 12.842,28
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
SODEXO PASS DO BRASIL SERV E 69.034.668/0001-56 21/02/2022
Autenticacdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
053CCA7AEOQCE10EB9E11B8CDDED34D256CC25B4C Néo

Operacgéo efetuada em 21/02/2022 as 15:12:59 via Sispag, CTRL 356908236000026.

o

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



BANK OF AMERICA |755-2]

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario ggéngiaé(;édigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM, | Peneficiario

S.A 1306 / 339245087 07/03/2022 06/04/2022
Nome Pagador Nossa Numero N.® do Documento Valor do documento
SOCIEDADE PERNAMBUCANA D

COMBATE AO CA E 2490466-0 22/27803303 210,00
Referéncia k

Aquisicdo efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 22/27803303

BANK OF AMERICA |755-2] 75590.00331 92450.870024 49046.609845 9 89470000021000

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

06/04/2022

Nome do Beneficidrio

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A

Ageéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario

1306/ 339245087
Data do Docufnento |N.° do Documento Espécie Dac. Aceite Data dé Processamento Nosso Numero
07/03/2022 22/27803303 DM N 07/03/2022 2490466-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 210,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : N&o receber apds 30 dias da data de processamento.

‘ Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagao do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagao do pagamento.Deposito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagéo do débito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

0O pedido ser4 liberado somente ap6s a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no baleto), e a disponibilizagao do Crédito e Entrega dos Cartbes (ou vouchers VT se
existentes) seguiréo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CA
AV PRF JOSE DOS ANJOS, SN
CEP:52120-100 RECIFE - PE

CNPJ:10.894.988/0005-67

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

(AT

A=
mérica Oliveira de Arruda
Gerente de Recursos Humanas
Soc. Pemambucana de Combate ag Cincer




a e

Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 7226/19410-3 CPF/CNPJ: 10.894.988/0005-67 Empresa: SOC PERNAMBUCANA COMB CANCER
Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante:

BOFA MERRILL LYNCH BM S.A. 75590 00331 92450 870024 50198 059847 6 89490000021000
Beneficiario: SQODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razao Socia: SODEXO PASS DO BRASIL SERVIC 69.034.668/0001-56 08/04/2022
Valor do boleto (R$);
210,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB 10.894.988/0005-67 210,00
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
SODEXO PASS DO BRASIL SERV E 69.034.668/0001-56 10/03/2022
Autenticacdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
9E1C9997707837BD85B114F8A5256B1A358EB3AS Néo

Operacao efetuada em 10/03/2022 as 16:11:53 via Sispag, CTRL 759534664000032.

.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



UNIDADE PUBLICA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

-t QHCP

GESTAO

UPAE ARRUDA

DESPESAS OPERACIONAIS:
VALE TRANSPORTE

Av. Prof. José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52171-011 PABX — (81) 2011-0200
E-mail: contabilidade@upaearruda.org.br



Recibo do ?agaﬁmr

Beneficidrin
SIND DAS EMP DE TRANSP DE PASSAG DO EST DE Aglncia'Cddigo Beneficiirio Vencimento
PERNAMBUCO CNPJ: 09.759.606/0001-80 85411264069 240312022
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER 8459951 109/81302399-1
Eupicia Quantidads ) Vistor {=) Vator 8o Docamante {-) Desconto

v . 4+ Dastros Acrscimos (=) Valor Cobreso
Demonstrative:

SR CAINA FAVOR NAO RECEBER VALOR DIFERENTE AQ D{}:BDCU&&EEZ\W{?“

OS CREDITOS SERAO LIBERADOS PARA A RECARGA DE 24H A 72H APOS O PAGAMENTO.

Antenticacss Mecsnics

Corte Squi

Banco ltal S.A. iMl:ﬂ 34191 DOB18 30239918540 12649690000 7 £9340000033840

Locsl de Pagamento A o vencimento, prefersncialmente ne Had Fancimente
Apbs o vencimento, somends 5o Hag 24032022
Bensficiirs AgdncisCidize Bendiciats
SIND DAS EMP DE TRANSE DE PASSAG DO EST DE PERMAMBUCO CNXPJ: 19,750 606/0001-80 S54126405-8
Thats Docmrento Dimnens So Diacmmento Espacis Die. Aowits Diats Processsmants Nsan ik
Rk g B4RLRET BC N GHBI2032 IHBIINII0RT
Usoe do Banoo Careairs Egparie |uentidads ny Vator =) Valor do Doonmentd
i1 i 338 AT
'Instmgﬁﬁ {Todax ay informaghes deste bloguste sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiirin) -3 Dezconto
SR, CADCA, FAVOR RECEBER O BOLETO MESMO APOS A DATA DE VERCIMENTO, SEM COBRANGA [ Momdduta
DE MULTA E JURDS, () Ontree Acréscimos
PAGAMENTO APENAS En DINHEIRDO | = Valor Cobmsto
Pazsdee SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE 40 CANCER CHPT: 10,504 588/0005-57
AVENIDA PROFESSOR JOSE DS ANJOS 85X ARRUBA RECIFE PE S2130-100 ) .
‘Sacsdor’Avalints Fitha de Compensagao
Corts Sgui
:,—‘v\

Solange Rodrigues da Sitva
Coordenadora de Dept. Pessoal
$at, Pernambucana de Combate 30 Cances




a e

Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 7226/19410-3 CPF/CNPJ: 10.894.988/0005-67 Empresa: SOC PERNAMBUCANA COMB CANCER
Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante:

M Itau ur"han co 5 -A. 34191 09818 30239 918540 12649 690000 7 89340000033840
Beneficiario: SIND EMP TRANSP PASSAG EST PE CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razao Social: SIND EMP TRANSP PASSAG EST P 09.759.606/0001-80 24/03/2022
Valor do boleto (R$);
338,40
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB 10.894.988/0005-67 338,40
Data de pagamento:
10/03/2022
Autenticacdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
85D3DB7ECD7C32EEDOF33E0B0D4145BA0A78C0B0 N&o

Operacao efetuada em 10/03/2022 as 16:11:53 via Sispag, CTRL 759572342000016.

o

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



Eenaficizrio
SIND DAS EMP DE TEANSP DE PASSAG DO EST DE
PEENAMBUCO CNPJ: 09.759.606/0001-80

ApenciaCodizn Benaficianio

8541/26496-9

Dagador Nixmere do Dotxmento
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AOQ CANCER 3400813
Ezpaciz Quentidada (=) Valor (=) Valor do Doremento
ES 8.865,85
{+) Owtros Acrescimos
Demonstrativo:

SE.CATXA FAVOR NAO EECEEER VALOR DIFERENTE AO DO DOCUMENTO.

Recibo do Pagador

Wencimento

10/03/2022

Nosso Nimeno
109/81293650-8

{-) Dazconto

(=) Valor Cobrado

OS CREDITOS SERAO LIBERADOS PARA A RECARGA DE 24H A 72H APOS O PAGAMENTO.

Awtenticagdo Macinica

Corts Agui

&EH"E“"EL" S-A. |341-7| 3419109818 29365088540 12649.690000 7 89200000886585

Local de Pazzmento Até o vencimento, preferencialmente no Itan Wencimsento

Apos o vencimento, somente no Itan 10:03/2022
Banaficisrio AggnriaCodipn Banaficisnio
SIND DAS EMF DE TRANSFE DE FASSAG DD EST DE FERENAMEUCD  CNEJ: 08758 606/ 0001-B0 BE41/26406-9

Drata Dhosoumenio Nixmarn do Dotxmento Ezpécia Doc. Arsite Diztz Porocessamento Nosse Nimeno
23022022 B400E13 RC N 24/02/2022 108 81283650-8
Uszo do Banco Cartzira Ezpéciz |Quantidads (7)) Valor =) Valor do Documento
10 E% B.B65 85

Instrucies (Todas as informactes deste bloguete sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiaric)

SE. CAIXA FAVOR RECEEER O BEOLETO MESMO APOS A DATA DE VENCIMENTO, SEM COBFRANCA
DE MULTA E JUROS.
PAGANMENTO APEMAS EM DINHEIRO

{-) Dezconto

(=) Morahiulta

(=) Outros Acrdscimos

(=) Valor Cobrado

Pzzador SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AQ CANCER
AVENIDA PROFESSOR JOSE DNDS ANJOS 5N ARRUDA RECIFE PE
Sacador Avalista

S2120- 10y

CHNPT: 10504 0EE 6T

Ficha de Compensacio

Awtenticagio Macinica

Corts Agui

.




Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 7226/19410-3 CPF/CNPJ: 10.894.988/0005-67 Empresa: SOC PERNAMBUCANA COMB CANCER
Dados do pagamento

8

Identificagdo no meu comprovante:

M Itau Unlhan co 5 A 34191 09818 31416 038540 12649 690000 6 89490000839785
Beneficiario:  SIND EMP TRANSP PASSAG EST PE CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razao Social: SIND EMP TRANSP PASSAG EST P 09.759.606/0001-80 08/04/2022
Valor do boleto (R$);
8.397,85
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB 10.894.988/0005-67 8.397,85
Data de pagamento:
28/03/2022
Autenticacdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
2E94432FEE944C801D80D110AF83CF75125FCEEQ Néo

Operacéo efetuada em 28/03/2022 as 14:39:11 via Sispag, CTRL 162214422000019.

.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



