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Comprovante de pagamento - DARF

agente arrecadador: CNC:341 Banco Itau S/A
codigo de barras: 85860002490 49540385240 53071624053 71292317949
data do pagamento: 22/02/2024
namero do documento: 07.16.24053.7129231-7
valor total: R$ 249.049,54

autenticacdo: 34122022410000184556572
MODELO APROVADO PELO ADE CONJUNTO CODAC/COTEC N°1, DE 31/10/2011.

operacéo efetuada via Itall Empresas na Internet: Sispag, CTRL: 568318081000010

autenticacgdo digital Itad:
0CA753F2B08E0224993000C846F0FB2BB3FEE19D
transacao efetuada em 22/02/2024 as 16:56:18h via Sispag na internet.

identificacdo no extrato: DCTFWEB

Dados da conta debitada

nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
agéncia e conta: 9144 / 0099733-6
CNPJ: 05.624.609/0001-55

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



o~

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:
tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

CLJ RELACOES PUBLICAS E PRIVAD
35.235.478/0001-85

BCO SANTANDER (BRASIL) S A
3957/13003929-3

Conta Corrente

R$ 9.385,00
22/02/2024
PIX TRANSFERENCIA

ed continuada

29B40DF4340169C9C4ACAF781D56A3BF9103D66A

ID da transacéo:

E60701190202402221441DY56M702HJIK

controle:
000099053244708

transacao efetuada em 22/02/2024 as 11:41:13 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
CPF / CNPJ do pagador: 05.624.609/0001-55
agéncia/conta: 9144/99733 - 6
dados do recebedor
nome do recebedor: MG BRASIL
chave: 44735855000136
CPF / CNPJ do recebedor: 44.735.855/0001-36
instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
dados da transacéo
valor: R$ 8.558,10
data da transferéncia: 22/02/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante: NF 411 22 01 24
identificacdo no extrato:
autenticacdo no comprovante:
4A161A93E2D42D6CAE7961BED11DA437614BCECO
ID da transacéo:
E60701190202402221157DY5XN0O300OP4
controle:
000099053240346
transacédo efetuada em 22/02/2024 as 08:57:24 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



= 20

Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO

Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante: nf551401 19 01 24

fﬁﬁ Bradesco 23793 68307 20000 041614 03000 044804 2 96340000383821
Beneficiarioo MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Socia: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPI 94.389.400/0001-84 19/02/2024
Valor do boleto (R$);
3.792,70
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Juros/Mora/Multa (R$):
45,51
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 3.838,21
Data de pagamento:
22/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
A74722E0A44D5EBE884BFAC2501CF56B90646A8B Nao

Operacao efetuada em 22/02/2024 as 09:56:37 via Sispag, CTRL 008417086065979.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



o~

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:

tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

PRISMA ENERGIA LTDA
28.926.250/0001-76

BCO SANTANDER (BRASIL) S A
1531/13002979-7

Conta Corrente

R$ 2.217,00
22/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF441 06 02 24

797A83C87E9316F18B094A652614E88C671DES53

ID da transacéo:

E60701190202402221208DY5RR64XIUZ

controle:
000099053248742

transacédo efetuada em 22/02/2024 as 09:08:18 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



o~

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:

tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

MIC TEC
29.907.604/0001-06
BCO BRADESCO S A
6875/0008913-3
Conta Corrente

R$ 1.600,00
22/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF1416 09 01 24

FF339A443B4AA85FBBD3BCB7FD690D19AC768887

ID da transacéo:

E60701190202402221201DY5K4X0TZ8K

controle:
000099053241337

transacédo efetuada em 22/02/2024 as 09:01:24 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



0

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor

nome do recebedor:
chave:
CPF / CNPJ do recebedor:

instituicao:

dados da transagéo

valor:

data da transferéncia:

tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticagdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

SIGLOCK

28418284000150
28.418.284/0001-50

BCO SANTANDER (BRASIL) S A

R$ 635.361,37
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

PJ MEDICA

77AATES27DBAD9600F919E86B3ACD4850881BC14

ID da transacéo:

E60701190202402211146DY5157V6620

controle:
000099052243078

transacao efetuada em 21/02/2024 as 08:46:02 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG TRANSF TITULARID

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99730 - 2

Valor: R$ 240.250,77

Informacdes fornecidas pelo

“DEVOLUCAO
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 15:09:52 via Sispag, CTRL 568139320000011.

Autenticacao:
9B32DED6983D72AB2C70990D678A8E1B4B4C56D6

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



o~

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:

tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

BOM TEMPERO
09.077.954/0001-77
BCO BRADESCO S A
1542/0009211-8
Conta Corrente

R$ 72.888,00
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF 5054 25 01 24

39D29F99D907ADA110A910F7FF36EEBB637B402E

ID da transacéo:

E60701190202402211648DY513KG4513

controle:
000099052244801

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 13:48:25 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: CONECTLAB SERVICOS LABORATORIA
Agéncia: 0945 Conta corrente: 99764 - 1

Valor: R$ 65.000,00

Informacdes fornecidas pelo

"NF29 20 02 24
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 09:28:12 via Sispag, CTRL 768068527000011.

Autenticacao:
31243ECA763A08A2F9E993C29C3AE7040E52AES7

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



o~

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:

tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

NV GESTAO DE ATIVOS E SERVICOS
08.190.336/0001-76

BCO BRADESCO S A

1542/0057064-8

Conta Corrente

R$ 62.562,79
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF 56 2501 24

9552BF7ABB8831BD0O6F2E5D75D2FC3BF5042D1E8

ID da transacéo:

E60701190202402211659DY5VI90RGDQ7

controle:
000099052243838

transacéo efetuada em 21/02/2024 as 13:59:45 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: EMPREMED SERV MEDICOS LTDA
Agéncia: 8389 Conta corrente: 11260 - 1

Valor: R$ 54.902,25

Informacdes fornecidas pelo

"NF 667 1902 24
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 14:25:58 via Sispag, CTRL 968128631000014.

Autenticacao:
F15852FABD182563E4095EFOE13CB6FBDB912848

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



o~

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:

tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

NV GESTAO DE ATIVOS E SERVICOS
08.190.336/0001-76

BCO BRADESCO S A

1542/0057064-8

Conta Corrente

R$ 47.507,31
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF 57 2501 24

85D793D07291E6F399F464FOFBDOD3EGGEOECT7AC

ID da transacéo:

E60701190202402211706DY5TKMB8F5Z

controle:
000099052240006

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 14:06:50 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG TRANSF TITULARID

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99356 - 6

Valor: R$ 47.422,00

Informacdes fornecidas pelo

"E SEDE
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 16:09:42 via Sispag, CTRL 168161589000015.

Autenticacao:
F3B72B24AD0741CF52133D97963349C0C5716C08

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: SOS SORRISO SELECAO E AGENCIAM
Agéncia: 6849 Conta corrente: 99516 - 9

Valor: R$ 41.917,55

Informacdes fornecidas pelo

~NF50008 24 01 24
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 08:49:48 via Sispag, CTRL 168061562000018.

Autenticacao:
E7DD4059601B6D56302DEB93B209852DB08DC95C

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Agéncia: 9281 Conta corrente: 06504 - 6

Valor: R$ 31.511,40

Informacdes fornecidas pelo

"NF 17688 06 02 24
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 14:08:54 via Sispag, CTRL 568124538000011.

Autenticacao:
0A375965A871A915BA7BEOFE1B55F2EF2C24DF3E

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: CAYRES E MENDES SEGURANCA E EM
Agéncia: 3199 Conta corrente: 99574 - 1

Valor: R$ 22.831,67

Informacdes fornecidas pelo

"NF 5250124
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 14:05:03 via Sispag, CTRL 768129533000013.

Autenticacao:
1170DDF5C8437AC944B6F0AS56A1D1D0OD60FBD303

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO

Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF61086 19 01 24

fﬁﬁ Bradesco 23797 04303 90000 007071 59029 147507 5 96300002117436
Beneficiarioo ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social:. ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA 24.875.483/0001-36 26/02/2024
Valor do boleto (R$);
21.174,36
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 21.174,36
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
5F2999DBC4AF7B7FD1247DC1E6F0B622B97E3F33 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:54:26 via Sispag, CTRL 004717085560661.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:

tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

PURE AIR GASES MEDICINAIS LTDA
33.962.915/0001-37

BANCO SICOOB S A

3003/0093657-0

Conta Corrente

R$ 20.700,00
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF 1231 14 02 24

669C0OB5B6E2DB33DAED3B7F2A63AF870174702F7

ID da transacéo:

E60701190202402212149DY5FR4MOP6J

controle:
000099052245715

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 18:49:58 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:
tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

TECNOMED SERVICOS
11.922.238/0001-90
BCO DO BRASIL S A
3010/0119941-2

Conta Corrente

R$ 14.000,00
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF1893 07 02 24

E02BOA950EDBBF4DB36A7A0ES5C26C94FEAQ914E

ID da transacéo:

E60701190202402211703DY5EU20R97P

controle:
000099052240643

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 14:03:35 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:
tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

TUDO LIMPO SERVICO SERVICOS E
51.604.492/0001-65

NU PAGAMENTOS - IP
0001/69387304-9

Conta Corrente

R$ 11.200,00
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF8 200124

81E2CCACG6FAC9A988AD754B09C3837231FC90CF2

ID da transacéo:

E60701190202402211658DY51APG2B4S

controle:
000099052248623

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 13:58:02 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG TRANSF TITULARID

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99356 - 6

Valor: R$ 10.000,00

Informacdes fornecidas pelo

"E SEDE
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 16:13:34 via Sispag, CTRL 168162870000011.

Autenticacao:
A63B24624A8D5821B1BACO6BE1B7BI9DC6AEFDB20

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:
tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

WF REFRIGERACAO LTDA
08.081.559/0001-03

BCO BRADESCO S A
0121/0440823-3

Conta Corrente

R$ 8.943,64
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF2024000001 25 01 2

63F898A5EAB5349574EF09C3DD4BD4E2EBE25200

ID da transacéo:

E60701190202402211716DY5LSKHKYWT

controle:
000099052242998

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 14:16:20 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: GERA ENERGY E EIRELI ME
Agéncia: 6104 Conta corrente: 46901 - 7

Valor: R$ 8.500,00

Informacdes fornecidas pelo

~NF 05253 09 02 24
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 14:11:10 via Sispag, CTRL 168132271000019.

Autenticacao:
7FB325978FF0C00571D28533B1782354D1925F5D

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: MOURA LOUZADA A ASSOCIADOS
Agéncia: 6002 Conta corrente: 27212 - 5

Valor: R$ 8.000,00

Informacdes fornecidas pelo

"NF 8790102 24
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 13:43:33 via Sispag, CTRL 168126200000017.

Autenticacao:
7061A7D4688272066A92BC7D6078E1958FC78040

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:
tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

VITAI SOLUCOES S A
01.790.382/0001-67

BCO SANTANDER (BRASIL) S A
0127/13005929-3

Conta Corrente

R$ 6.000,00
21/02/2024
PIX TRANSFERENCIA

NF20240000000061 22

023063C37ACA7236DF2E1B5BD7295B506436A8DD

ID da transacéo:

E60701190202402211720DY5821M04Z|

controle:
000099052245028

transacéao efetuada em 21/02/2024 as 14:20:31 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG TRANSF TITULARID

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99356 - 6

Valor: R$ 5.269,10

Informacdes fornecidas pelo

"E SEDE
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 16:05:05 via Sispag, CTRL 968153505000015.

Autenticacao:
B56E364AD2A8D30E23FE305ED4659068E47C61D4

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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= 20

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

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF 258708 19 01 24

g B ANCODO BRAS“_ 00190 00009 03341 246001 00067 024174 3 96300000512990
Beneficiarioo: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE A CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social:. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E 10.972.948/0001-62 25/02/2024
Valor do boleto (R$);
5.129,90
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 5.129,90
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
33F2900D54F2368194940AFD2BEDA4F104474F7B4 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:42:25 via Sispag, CTRL 003817085553451.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

22



= 20

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

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificagcdo no meu comprovante: NF10666 26 01 24

& S antander 03399 00821 96100 000007 12723 001017 5 96370000502686
Beneficiarioo SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAM 09.944.371/0001-04 26/02/2024
Valor do boleto (R$);
5.026,86
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 5.026,86
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
4AFCABAS319F4FF96E68B2FBA43BBC24AC75E609 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:45:10 via Sispag, CTRL 006617085555105.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:

tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

FTS CONTABILIDADE LTDA
35.866.357/0001-31

BCO BRADESCO S A
2761/0026930-1

Conta Corrente

R$ 5.000,00
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF259 09 02 24

50C8815F13816ABA1E76B80F37436FD8DB45684D

ID da transacéo:

E60701190202402211723DY59ASHNG4AF

controle:
000099052246375

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 14:23:51 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG TRANSF TITULARID

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99356 - 6

Valor: R$ 5.000,00

Informacdes fornecidas pelo

"E SEDE
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 09:25:26 via Sispag, CTRL 368070629000018.

Autenticacao:
232CAAB20D95F7B2219AEC04BA12925C87BBBFAQ

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo

valor:

data da transferéncia:

tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

MITSUKAWA
10.634.531/0001-90
BCO BRADESCO S A
0544/0100942-7
Conta Corrente

R$ 3.656,00
21/02/2024
PIX TRANSFERENCIA

FT40587 29 01 24

14FFB10F4A403DF6A03FD8770B4CBES416DCD262

ID da transacéo:

E60701190202402211718DY56GO1XUBJ

controle:
000099052246392

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 14:18:22 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



= 20

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

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF 294269 22 01 24

M Itﬂu unlbﬂn{ﬂ S.A. 34191 09008 00613 037191 92828 020005 3 96330000358740
Beneficiarioo SOMA MG PROD HOSP LTDA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: SOMA MG PROD HOSP LTDA 12.927.876/0001-67 21/02/2024
Valor do boleto (R$);
3.587,40
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO * RI 05.624.609/0001-55 3.587,40
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
2BC17A58B0OE0763A8474B1ADDBCFF78E231A4A03 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 16:11:19 via Sispag, CTRL 002117085426791.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

27



i 30

Banco Itat - Comprovante de Pagamento de concessionarias
1726 - RIO MAIS SANEAMENTO

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:

Nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta: 99733 - 6

Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 826500000359 423217260003 286442901307 228467300122
Valor do documento: R$ 3.542,32

Informacdes fornecidas pelo

pagador: CONTA DE AGUA UPA

Operacdo efetuada em 21/02/2024 as 14:31:16 via Sispag, CTRL 568129708000014.

Autenticacao:
OFBE5664E9154C23A394D97DD61F8D011C801CFA

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: FSL FORNECIMENTOS LTDA
Agéncia: 6081 Conta corrente: 99258 - 5

Valor: R$ 3.000,00

Informacdes fornecidas pelo

"NF 004 - 31 01 24 - PONTO ELETRONICO
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 16:36:11 via Sispag, CTRL 168168528000014.

Autenticacao:
FECEDE91FD0616BB678EC000845C37D595A8932B

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
chave:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicéo:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:
tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

GB SOUZA MATERIAIS E CURATIVOS
50375611000192

50.375.611/0001-92

CORASCD S A

R$ 2.958,80
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF681 19 01 24

6A1E3DC21DA32610018ADDA0969448C87EDEG77F

ID da transacéo:

E60701190202402212248DY5UVXARCSET

controle:
000099052241579

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 19:48:42 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



= 20

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

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF638740 19 01 24

& Itﬂu unlbﬂn{ﬂ S.A. 34191 09008 10411 505281 90039 220000 1 96380000295719
Beneficiarioo: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: DISK MED P D MEDICAMENTOS LT 04.216.957/0001-20 26/02/2024
Valor do boleto (R$);
2.957,19
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 2.957,19
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
97A4E215D8FDA4EBD6F594FD3A3568B786DC9D21 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:52:37 via Sispag, CTRL 002817085559575.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante: NF939726 24 01 24

& Itﬂu unlbﬂn{ﬂ S.A. 34191 09008 02297 746188 61810 010001 3 96350000286637
Beneficiarioo SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME 00.857.492/0001-36 23/02/2024
Valor do boleto (R$);
2.866,37
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 2.866,37
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
2159C244D60831961701086E000CDC5BDE3B1505 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:38:10 via Sispag, CTRL 005417085550909.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificagcdo no meu comprovante: NF5009 24 01 24

& Itﬂu unlbﬂn{ﬂ S.A. 34191 57007 00164 057853 29976 470004 3 96350000252250
Beneficiarioo: ELOHIM DISTRIBUIDORA DE MEDICA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: ELOHIM DISTRIBUIDORA DE MEDI 33.092.116/0001-57 23/02/2024
Valor do boleto (R$);
2.522,50
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 2.522,50
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
2CC1DCB59C145CB30EDADF124099E5466A18E14D Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:30:21 via Sispag, CTRL 004617085546219.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:

tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

BIOXXI

27.721.364/0001-17

BCO SANTANDER (BRASIL) S A
3387/13000226-1

Conta Corrente

R$ 2.254,95
21/02/2024

PIX TRANSFERENCIA

NF103068 02 02 24

6E55375ABD294EE52D67502A00458824BCB3C6BC

ID da transacéo:

E60701190202402211653DY5PR2B5SATG

controle:
000099052249290

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 13:53:07 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



= 20

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

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF5008 24 01 24

& Itﬂu unlbﬂn{ﬂ S.A. 34191 57007 00163 977853 29976 470004 1 96350000211580
Beneficiarioo: ELOHIM DISTRIBUIDORA DE MEDICA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: ELOHIM DISTRIBUIDORA DE MEDI 33.092.116/0001-57 23/02/2024
Valor do boleto (R$);
2.115,80
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 2.115,80
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
BD9D780E5168446785227AEF40227ABAB86C65FF Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:28:27 via Sispag, CTRL 003517085545077.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto

Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6

Dados do pagamento

CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO

Identificagcdo no meu comprovante: NF9710 2 PARCELA 04 01 24

CORA SCD S.A.

40390 00007 02917 249001 70469 148012 5 96350000184930

Beneficiario:  Cora SCD SA

CPF/CNPJ do beneficiario:

Data de vencimento:

Razdo Social: Cora SCD SA 37.880.206/0001-63 23/02/2024
Valor do boleto (R$);
1.849,30
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
Instituto Elisa De Castro 05.624.609/0001-55 1.849,30
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
Reciclar Informatica Ltda 02.917.249/0001-91 21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
86D4A6AAD5BBECE142F286CAC31DD7640819C0A4 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:33:06 via Sispag, CTRL 004917085547864.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificag&o no meu comprovante: NF 5010 24 01 24

& Itﬂu unlbﬂn‘:ﬂ S-A- 34191 57007 00164 137853 29976 470004 2 96350000167480
Beneficiarioo: ELOHIM DISTRIBUIDORA DE MEDICA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: ELOHIM DISTRIBUIDORA DE MEDI 33.092.116/0001-57 23/02/2024
Valor do boleto (R$);
1.674,80
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 1.674,80
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
8B7924B23AC2422317076D33564B766AEC148600 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:34:59 via Sispag, CTRL 002017085548991.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF 693 23 01 24

CORA SCD S.A. 40390 00007 50375 611006 72871 261011 9 96340000131778
Beneficiarioo: Cora SCD SA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: Cora SCD SA 37.880.206/0001-63 22/02/2024
Valor do boleto (R$);
1.317,78
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
Instituto Elisa De Castro 05.624.609/0001-55 1.317,78
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
Gb Souza Materiais E Curativos Medicos Hospitalare 50.375.611/0001-92 21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
3ABE9EF7354AE33F8723E0C73DBEACDO57ABES94 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 16:17:51 via Sispag, CTRL 002717085430713.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante: NF744 30 01 24

CORA SCD S.A. 40390 00007 50375 611006 73824 994013 8 96410000106500
Beneficiarioo: Cora SCD SA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: Cora SCD SA 37.880.206/0001-63 29/02/2024
Valor do boleto (R$);
1.065,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
Instituto Elisa De Castro 05.624.609/0001-55 1.065,00
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
Gb Souza Materiais E Curativos Medicos Hospitalare 50.375.611/0001-92 21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
EAGEOFB672247B2491C3C4CE45C8946E7DD65378 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:57:45 via Sispag, CTRL 009617085562658.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF 7673 22 01 24

& S antander 03399 01589 77800 000000 06677 001015 1 96330000106080
Beneficiarioo URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTRIB CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR 37.799.464/0001-10 21/02/2024
Valor do boleto (R$);
1.060,80
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 1.060,80
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
5634D2BC88CFDBA4112FDB4B34420D0B8EC83828 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 16:09:40 via Sispag, CTRL 004217085425802.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: IVIEWMSTETIL ME
Agéncia: 6015 Conta corrente: 12285 - 3

Valor: R$ 1.000,00

Informacdes fornecidas pelo

“NF408 08 02 24
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 13:45:22 via Sispag, CTRL 968119710000017.

Autenticacao:
6AF75E23C1ED9A97AEFOBD939E6CCA56BD8BCDF8

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

4



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: PLURAL S TECNICOS LTDA ME
Agéncia: 8019 Conta corrente: 57823 - 9

Valor: R$ 833,11

Informacdes fornecidas pelo

“NF51673 200224
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 13:51:15 via Sispag, CTRL 368129454000012.

Autenticacao:
826F72B7C01C24D5C10BC21DFBEE7DS8DBF278019

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG TRANSF TITULARID

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99356 - 6

Valor: R$ 600,00

Informacdes fornecidas pelo

"E SEDE
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 10:12:36 via Sispag, CTRL 168082074000015.

Autenticacao:
A39DC5C76E2A484475B5FFCB0832C212347C21F2

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:
tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

VITAI SOLUCOES S A
01.790.382/0001-67

BCO SANTANDER (BRASIL) S A
0127/13005929-3

Conta Corrente

R$ 600,00
21/02/2024
PIX TRANSFERENCIA

FT2024011 23 01 24

BDD388ESBCACSBESC6C18F4F792BA4F0D882D407

ID da transacéo:

E60701190202402211722DY52SXMY 1XF

controle:
000099052244373

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 14:22:23 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: SOS SORRISO SELECAO E AGENCIAM
Agéncia: 6849 Conta corrente: 99516 - 9

Valor: R$ 577,70

Informacdes fornecidas pelo

“NF 50009 - 21 02 24 - GRATIFICACAO
pagador:

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 16:46:01 via Sispag, CTRL 968163189000017.

Autenticacao:
0470187FB25DDB6143A63C858B917CA320C086D9

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante: NF 714 25 01 24

CORA SCD S.A. 40390 00007 50375 611006 73285 205016 1 96340000033000
Beneficiarioo: Cora SCD SA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: Cora SCD SA 37.880.206/0001-63 22/02/2024
Valor do boleto (R$);
330,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
Instituto Elisa De Castro 05.624.609/0001-55 330,00
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
Gb Souza Materiais E Curativos Medicos Hospitalare 50.375.611/0001-92 21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
8E5E40DASF583136FDAD745475F37E2383BF18F2 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 16:13:24 via Sispag, CTRL 004817085428047.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

46



i 30

Banco Itad - Comprovante de Pagamento
Tributos Municipais

Identificacdo no extrato: SISPAG TRIBUTOS

Dados da conta debitada:

Nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta: 99733 - 6

Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 816100000032 235220302022 403048001016 010004231543
Valor do documento: R$ 323,52

Informacdes fornecidas pelo
pagador: REC ISS CAYRES E MENDES

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 16:55:55 via Sispag, CTRL 968165656000016.

Autenticacao:
130CB710EFFA5F708B075E6BACBA31CF8C6EGOF2

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO

Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF 51750 25 01 24

fﬁﬁ Bradesco 23796 73003 90000 035593 41000 723308 5 96360000024000
Beneficiarioc: NOVA LINEA COMERCIO DE PRODUTO CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: NOVA LINEA COMERCIO DE PRODU 32.350.180/0001-28 24/02/2024
Valor do boleto (R$);
240,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 240,00
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
F53EC4F0B7F20187D47FCFC9CB92BBB1E94339A9 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:39:48 via Sispag, CTRL 005417085551889.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
CPF / CNPJ do pagador: 05.624.609/0001-55
agéncia/conta: 9144/99733 - 6
dados do recebedor
nome do recebedor: JOICE DA COSTA E SILVA
chave: 09682439752
CPF / CNPJ do recebedor: ***.824.397-**
instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S A
dados da transacéo
valor: R$ 233,40
data da transferéncia: 21/02/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante: FDO FIXO UPA
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
92244723AF76E022A8C21C291071304BA58783EF
ID da transacéo:
E60701190202402211950DY57QNBHJI4E
controle:
000099052247827
transacédo efetuada em 21/02/2024 as 16:50:32 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF 939560 24 01 24

& Itﬂu unlbﬂn{ﬂ S.A. 34191 09008 02297 666188 61810 010001 1 96330000021662
Beneficiarioo SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME 00.857.492/0001-36 21/02/2024
Valor do boleto (R$);
216,62
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 216,62
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
03B35989F42A7B351B364909255E01BECF584D99 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 16:08:06 via Sispag, CTRL 008217085424868.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

50



Itdu : : @

INSTITUTO ELISA DE CASTRO ageéncia conta corrente
05624609000155 9144 99733-6

Comprovante Transferéncia
dados do pagador

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733-6
CONTA_CORRENTE

dados do recebedor

CLJRELACOES PUBLICAS E PRIVAD

35.235.478/0001-85

BCO SANTANDER (BRASIL)SA
3957/130039293
CONTA_CORRENTE

dados da transacdo

R$9.385,00
22/02/2024
PIX - pagamento instantaneo

ed continuada

autenticagao no comprovante:

29B40DF4340169C9C4ACAF/81D56A3BF9103D66A

ID da transagdo:

E60701190202402221441DY56M702HJK

controle:

000099053244708

transacdo efetuada em 22/02/2024 as 11:41:13 via SISPAG

atualizado em 22/02/2024 11:41:21

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais | ocalidades). Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24
horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se néo ficar satisfeito com a solucéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto

Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99356-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificagcdo no meu comprovante: FT 83840 11 01 24

M Itﬂu unlbﬂnfﬂ S.A. 34191 09008 29132 460303 41131 370003 4 96050000028994
Beneficiario: MVSS SERV IMPL E MANUT LTDA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Socia: MVSS SERV IMPL E MANUT LTDA 18.362.892/0001-36 24/01/2024
Valor do boleto (R$);
289,94
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Juros/Mora/Multa (R$):
15,39
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 305,33
Data de pagamento:
20/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
C1ACF8FE6DB9A2F76BE5704DE2F2B6877D95B995 N&o

Operacao efetuada em 20/02/2024 as 16:39:47 via Sispag, CTRL 002117084579873.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 9144/99356-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO

Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante: NDC internet upa

fﬁ‘.l Brad Escu 23791 54202 90000 030461 33006 970009 1 96270000018990
Beneficiario: NDC INTERNET CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: NDC INTERNET 12.367.372/0001-30 15/02/2024
Valor do boleto (R$);
189,90
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 189,90
Data de pagamento:
15/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
B467D9973369AFCA831A962CBAA2FE2184334E3F N&o

Operacao efetuada em 15/02/2024 as 14:04:52 via Sispag, CTRL 007917080166921.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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INSTITUTO ELISA DE CASTRO ageéncia conta corrente
05624609000155 9144 99733-6

Comprovante Transferéncia
dados do pagador

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733-6
CONTA_CORRENTE

dados do recebedor

PURE AIR GASES MEDICINAIS LTDA

33.962.915/0001-37
BANCO SICOOBS A
3003/00936570
CONTA_CORRENTE

dados da transacdo

R$ 20.700,00
21/02/2024
PIX - pagamento instantaneo

NF 1231140224

autenticagao no comprovante:

669COB5B6E2DB33DAED3B7F2A63AF870174702F7

ID da transagdo:

E60701190202402212149DY5FR4MOP6J

controle:

000099052245715

transacdo efetuada em 21/02/2024 as 18:49:58 via SISPAG

atualizado em 21/02/2024 18:50:31

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais | ocalidades). Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24
horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se néo ficar satisfeito com a solucéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta corrente: 99733 - 6

Dados da conta creditada:
Nome: SOS SORRISO SELECAO E AGENCIAM
Agéncia: 6849 Conta corrente: 99516 - 9

Valor: R$ 577,70

Informacdes fornecidas pelo

pagador: NF 50009 - 21 02 24 - GRATIFICACAO

Transferéncia efetuada em 21/02/2024 as 16:46:01 via Sispag, CTRL 968163189000017.

Autenticacao:
0470187FB25DDB6143A63C858B917CA320C086D9

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto

Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6

Dados do pagamento

CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO

Identificacdo no meu comprovante: NF736 29 01 24

CORA SCD S.A.

40390 00007 50375 611006 73827 752012 9 96410000020800

Beneficiario:  Cora SCD SA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: Cora SCD SA 37.880.206/0001-63 29/02/2024
Valor do boleto (R$);
208,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
Instituto Elisa De Castro 05.624.609/0001-55 208,00
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
Gb Souza Materiais E Curativos Medicos Hospitalare 50.375.611/0001-92 21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
419627044F621CC433EBOF1A5A7451C9D5ECC189 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:59:32 via Sispag, CTRL 001317085563723.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF 715 2501 24

CORA SCD S.A. 40390 00007 50375 611006 73285 322019 1 96340000017600
Beneficiarioo: Cora SCD SA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: Cora SCD SA 37.880.206/0001-63 22/02/2024
Valor do boleto (R$);
176,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
Instituto Elisa De Castro 05.624.609/0001-55 176,00
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
Gb Souza Materiais E Curativos Medicos Hospitalare 50.375.611/0001-92 21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
AFC9654EE0853BF7229A8A2273C06A2FCF362391 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 16:14:57 via Sispag, CTRL 003417085428973.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF 720 25 01 24

CORA SCD S.A. 40390 00007 50375 611006 73285 103013 5 96340000010400
Beneficiarioo: Cora SCD SA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: Cora SCD SA 37.880.206/0001-63 22/02/2024
Valor do boleto (R$);
104,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
Instituto Elisa De Castro 05.624.609/0001-55 104,00
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
Gb Souza Materiais E Curativos Medicos Hospitalare 50.375.611/0001-92 21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
C43DC1B7EA4FCC9645428817D1D03C925A4520B1 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 16:19:46 via Sispag, CTRL 002217085431862.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transacéo
valor:
data da transferéncia:
tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05.624.609/0001-55
9144/99733 - 6

GB SOUZA MATERIAIS E CURATIVOS
50.375.611/0001-92

CORASCDSA

0001/3911878-3

Conta Corrente

R$ 90,00
21/02/2024
PIX TRANSFERENCIA

NF 694 - 23 01 24

C296F45F69AA12D74542BA8078810D38403E7069

ID da transacéo:

E60701190202402211923DY54SL3SRJI

controle:
000099052244546

transacédo efetuada em 21/02/2024 as 16:23:57 via Sispag.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



i 30

Banco Itad - Comprovante de Pagamento
Tributos Municipais

Identificacdo no extrato: SISPAG TRIBUTOS

Dados da conta debitada:

Nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
Agéncia: 9144 Conta: 99733 - 6

Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 816600000003 733336592023 403051290001 001384015309
Valor do documento: R$ 73,33

Informacdes fornecidas pelo
pagador: REC TERC ISS PLURAL NF 51618

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 16:57:46 via Sispag, CTRL 568165968000013.

Autenticacao:
2423DDFE6FFF76E5D8046DFEB728E00BBE3C9A4C

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 9144/99733-6 CPF/CNPJ: 05.624.609/0001-55 Empresa: INSTITUTO ELISA DE CASTRO

Dados do pagamento

Identificacdo no meu comprovante: NF61081 19 01 24

fﬁﬁ Bradesco 23797 04303 90000 007071 49029 147508 8 96300000006132
Beneficiarioo ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social:. ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA 24.875.483/0001-36 26/02/2024
Valor do boleto (R$);
61,32
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ELISA DE CASTRO 05.624.609/0001-55 61,32
Data de pagamento:
21/02/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
ABA4E8606A68F61D31DE73590C5D5AA111312810 Nao

Operacao efetuada em 21/02/2024 as 19:56:12 via Sispag, CTRL 008817085561726.

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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



