


DATA BASE: MARÇO/2022

BENEFÍCIOS

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

Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer - UPAE  ARRUDA



                                                              
 
 

UPAE ARRUDA 

  

  
Av. Prof. José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52171-011 PABX – (81) 2011-0200 

E-mail: contabilidade@upaearruda.org.br 
 

 
 
 
 
 
 

DESPESAS OPERACIONAIS: 

SEGURO DE VIDA 

 
 
 
 
 
 
 





Agência/conta: CPF/CNPJ: Empresa:

Identificação no meu comprovante:

 Beneficiário:  CPF/CNPJ do beneficiário:  Data de vencimento:

 Razão Social:

 Valor do boleto (R$);

 (-) Desconto (R$):

 (+)Mora/Multa (R$):

 Pagador:  CPF/CNPJ do pagador:  (=) Valor do pagamento (R$):

 Data de pagamento:

Autenticação mecânica  Pagamento realizado em espécie:
 0F5C1985FC9EE2EE365A7A112F538275C3E11EF9  Não

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe não ficar satisfeito com
a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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UPAE ARRUDA 

  

  
Av. Prof. José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52171-011 PABX – (81) 2011-0200 

E-mail: contabilidade@upaearruda.org.br 
 

 
 

 
 
 
 

DESPESAS OPERACIONAIS: 

ALIMENTAÇÃO 

 
 
 
 
 
 
 



BANK OF AMERICA 1755-21  RECIBO DO SACADO/PAGADOR 

(-) 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 

II II II II II II II II II II II III 

Nome do Beneficiário 

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

Agência/Código do Nome do 
Beneficiário 

1306 / 339245087 

Data do Documento 

09/03/2022 

Vencimento 

08/04/2022 
Nome Pagador 

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE 
COMBATE AO CA 

Nosso Número 

2501980-5 

N. do Documento 

22/27825603 

Valor do documento 

210,00 

Referência 

Aquisição 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 Referência: 22/27825603 

Autenticação Mecânica  

BANK OF AMERICA 755-21  75590.00331 92450.870024 50198.059847 6 89490000021000 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 

Vencimento 

08/04/2022 
Nome do Beneficiário 

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

Agência/Código do Nome do 
Beneficiário 

1306 / 339245087 

Data do Documento 

09/03/2022 

N. do Documento 

22/27825603 

Espécie  Doc.  

DM 

Aceite 

N 

Data de Processamento 

09/03/2022 

Nosso Número 

2501980-5 

Uso do Banco Carteira 

98 

Espécie 

R$ 

Quantidade Valor (=) Valor do documento 

210,00 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiário) 

Sr. Caixa: Não receber após 30 dias da data de processamento. 
Não receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorização do cedente. 

Sr. Cliente: O pedido somente será processado após a confirmação do pagamento. A utilização 
deste boleto é obrigatória para a adequada confirmação do pagamento.Depósito na conta corrente 
sem a devida autorização do cedente, não garante a quitação do débito. Após 30 dias da data de 
processamento o pedido será cancelado, sendo necessário gerar novo pedido e novo boleto. 

O pedido será liberado somente após a identificação do pagamento (independente do vencimento 
apresentado no boleto), e a disponibilização do Crédito e Entrega dos Cartões (ou  vouchers VT  se 
existentes) seguirão o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFácil.. 

Sacador/Avalista SODEXO  PASS  DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 	 Código de Baixa: 

AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000  
Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO  

Solan\i'g Rodrigues da Silva 
Coordenadora de Dcrt. P(-;soal 
Srr,:„ Pernambucana de Combate ao çàrKer 



Agência/conta: CPF/CNPJ: Empresa:

Identificação no meu comprovante:

 Beneficiário:  CPF/CNPJ do beneficiário:  Data de vencimento:

 Razão Social:

 Valor do boleto (R$);

 (-) Desconto (R$):

 (+)Mora/Multa (R$):

 Pagador:  CPF/CNPJ do pagador:  (=) Valor do pagamento (R$):

 Beneficiário Final:  CPF/CNPJ do beneficiário final:  (=) Data de pagamento:

Autenticação mecânica  Pagamento realizado em espécie:
 C79911A72335E54A8A7533DD2412BEA4EB515FA0  Não

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe não ficar satisfeito com
a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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BANK OF AMERICA 1755-21  RECIBO DO SACADO/PAGADOR 
Nome do Beneficiário 

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

Agência/Código do Nome do 
Beneficiário 

1306 / 339245087 

Data do Documento 

17/02/2022 

Vencimento 

19/03/2022 
Nome Pagador 

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE 
COMBATE AO CA 

Nosso Número 

2396773-0 

N. do Documento 

22/27629466 

Valor do documento 

12.842,28 

Referência 

Aquisição 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 Referência: 22/27629466 

Autenticação Mecânica  

BANK OF AMERICA 755-2 75590.00331 92450.870024 39677.309849 7 89290001284228 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL NA REDE BANCÁRIA ATÉ 0 VENCIMENTO 

Vencimento 

19/03/2022 
Nome do Beneficiário 

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

Agência/Código do Nome do 
Beneficiário 

1306 / 339245087 
Data do Documento 

17/02/2022 

N. do Documento 

22/27629466 

Espécie  Doc.  

DM 

Aceite 

N 

Data de Processamento 

17/02/2022 

Nosso Número 

2396773-0 

Uso do Banco Carteira 

98 

Espécie 

R$ 

Quantidade Valor (=) Valor do documento 

12.842,28 
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiário) 

Sr. Caixa : Não receber após 30 dias da data de processamento. 
Não receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorização do cedente. 

Sr. Cliente: 0 pedido somente será processado após a confirmação do pagamento. A utilização 
deste boleto é obrigatória para a adequada confirmação do pagamento.Depósito na conta corrente 
sem a devida autorização do cedente, não garante a quitação do débito. Após 30 dias da data de 
processamento o pedido será cancelado, sendo necessário gerar novo pedido e novo boleto. 

O pedido será liberado somente após a identificação do pagamento (independente do vencimento 
apresentado no boleto), e a disponibilização do Crédito e Entrega dos Cartões (ou  vouchers VT  se 
existentes) seguirão o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFácil. 

(-) 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 

Código de Baixa:  

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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..to5o A. 	e Santana 
Analistp de part. Pessoat 

SfIc. FtTfla,:ena d! Ccrit'Ae a3 Omer 

 

Coor,enadora. de Dcp.  Pc  

Soc Pernambucana de Combate. ao Cce 



Agência/conta: CPF/CNPJ: Empresa:

Identificação no meu comprovante:

 Beneficiário:  CPF/CNPJ do beneficiário:  Data de vencimento:

 Razão Social:

 Valor do boleto (R$);

 (-) Desconto (R$):

 (+)Mora/Multa (R$):

 Pagador:  CPF/CNPJ do pagador:  (=) Valor do pagamento (R$):

 Beneficiário Final:  CPF/CNPJ do beneficiário final:  (=) Data de pagamento:

Autenticação mecânica  Pagamento realizado em espécie:
 053CCA7AE0CE10EB9E11B8CDDED34D256CC25B4C  Não

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe não ficar satisfeito com
a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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BANK OF AMERICA 1755-21  RECIBO DO SACADO/PAGADOR 

BANK OF AMERICA 755-2  75590.00331 92450.870024 49046.609845 9 89470000021000 

(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

II II II II II II II II II II II II II III 

An 	ética Oliveira de Arruda 
Gerente de Recursos Humanos 
Soc. Pernambucana de Combate ao Cá`ncer 

Nome do Beneficiário 

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

Agência/Código do Nome do 
Beneficiário 

 
1306 / 339245087 

Data do Documento 

07/03/2022 

Vencimento 

06/04/2022 
Nome Pagador 

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE 
COMBATE AO CA 

Nosso Número 

2490466-0 

N. do Documento 

22/27803303 

Valor do documento 

210,00 

Referência 

Aquisição 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 Referência: 22/27803303  

Autenticação Mecânica 

Local de Pagamento 

PAGÁVEL NA REDE BANCARIA ATÉ O VENCIMENTO 

Vencimento 

06/04/2022 
Nome do Beneficiário 

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

Agência/Código do Nome do 
Beneficiário 

1306 / 339245087 

Data do Documento 

07/03/2022 

N. do Documento 

22/27803303 

Espécie  Doc.  

DM 

Aceite 

N 

Data cl' Processamento 

07/03/2022 

Nosso Número 

2490466-0 

Uso do Banco Carteira 

98 

Espécie 

R$ 

Quantidade Valor (=) Valor do documento 

210,00 
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiário) 

Sr. Caixa: Não receber após 30 dias da data de processamento. 
Não receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorização do cedente. 

Sr. Cliente: 0 pedido somente será processado após a confirmação do pagamento. A utilização 
deste boleto é obrigatória para a adequada confirmação do pagamento. Depósito na conta corrente 
sem a devida autorização do cedente, não garante a quitação do débito. Após 30 dias da data de 
processamento o pedido  sera  cancelado, sendo necessário gerar novo pedido e novo boleto. 

O pedido será liberado somente após a identificação do pagamento (independente do vencimento 
apresentado no boleto), e a disponibilização do Crédito e Entrega dos Cartões (ou  vouchers VT  se 
existentes) seguirão o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFácil. 

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 

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO 

Código de Baixa: 



Agência/conta: CPF/CNPJ: Empresa:

Identificação no meu comprovante:

 Beneficiário:  CPF/CNPJ do beneficiário:  Data de vencimento:

 Razão Social:

 Valor do boleto (R$);

 (-) Desconto (R$):

 (+)Mora/Multa (R$):

 Pagador:  CPF/CNPJ do pagador:  (=) Valor do pagamento (R$):

 Beneficiário Final:  CPF/CNPJ do beneficiário final:  (=) Data de pagamento:

Autenticação mecânica  Pagamento realizado em espécie:
 9E1C9997707837BD85B114F8A5256B1A358EB3A5  Não

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe não ficar satisfeito com
a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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UPAE ARRUDA 

  

  
Av. Prof. José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52171-011 PABX – (81) 2011-0200 

E-mail: contabilidade@upaearruda.org.br 
 

 
 
 
 
 
 

 
DESPESAS OPERACIONAIS: 

VALE TRANSPORTE 
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Agência/conta: CPF/CNPJ: Empresa:

Identificação no meu comprovante:

 Beneficiário:  CPF/CNPJ do beneficiário:  Data de vencimento:

 Razão Social:

 Valor do boleto (R$);

 (-) Desconto (R$):

 (+)Mora/Multa (R$):

 Pagador:  CPF/CNPJ do pagador:  (=) Valor do pagamento (R$):

 Data de pagamento:

Autenticação mecânica  Pagamento realizado em espécie:
 85D3DB7ECD7C32EED0F33E0B0D4145BA0A78C0B0  Não

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe não ficar satisfeito com
a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Agência/conta: CPF/CNPJ: Empresa:

Identificação no meu comprovante:

 Beneficiário:  CPF/CNPJ do beneficiário:  Data de vencimento:

 Razão Social:

 Valor do boleto (R$);

 (-) Desconto (R$):

 (+)Mora/Multa (R$):

 Pagador:  CPF/CNPJ do pagador:  (=) Valor do pagamento (R$):

 Data de pagamento:

Autenticação mecânica  Pagamento realizado em espécie:
 2E94432FEE944C801D80D110AF83CF75125FCEE0  Não

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe não ficar satisfeito com
a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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