




































































































































SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 17.56.02
1408701408         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
                COMPROVANTE DE
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCIA: 1408-7 CONTA:        50.846-2
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7488-8 - IMBITUBA
CONTA:      99.844-9

FAVORECIDO:  CLINICA DE DIAGNOSTICOS IMBITUBA LT
CPF/CNPJ: 82.113.028/0001-08
VALOR: R$                              28.670,49
DEBITO EM: 11/04/2023
================================================
DOCUMENTO: 041101
AUTENTICACAO SISBB:        2.E67.8FC.992.B2A.C5C



Data

Recebemos os serviços constantes na NFS-e de número 2426, emitida por CLINICA DE DIAGNOSTICOS IMBITUBA LTDA - CPF/CNPJ 82.113.028/0001-08

Identificação e assinatura (eletrônica ou física) do recebedor:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

TOMADOR DE SERVIÇOS

01/03/2023 14:19:29

9ZGJBT7GK

01/03/2023 14:19:29

2426

Data da emissão da nota

Data do fato gerador

Código de verificação

Nota Fiscal Eletrônica - NFE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

(11) 3868-5164

SCImbitubaMunicípio:

Nome fantasia:

Endereço: BRASIL Número: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

E-mail: Telefone:

60.975.737/0092-99

Nome/Razão social:

Complemento:

129803

UF:

Inscrição estadual:Inscrição municipal:

HOSPITAL SAO CAMILO

CPF/CNPJ:

Endereço: AV BRASIL Número: 894 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

Inscrição municipal:CPF/CNPJ:

ultrax_laguna@hotmail.com

CLINICA DE DIAGNOSTICOS IMBITUBA LTDA Inscrição estadual:

Município:

Nome/Razão social:

Site:

UF:

82.113.028/0001-08

SCImbituba

Nome fantasia:

5939

E-mail:

Complemento:

Telefone:

CLINICA RADIOLOGICA SAO CAMILO

Celular:

Número da notaNúmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA

Página 1/2

Celular:

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
QtdValor unitário

PRODUÇÃO MÉDICA DE EXAMES COMPETÊNCIA 02/2023

CONTA BANCÁRIA
CLÍNICA DE DIAGNÓSTICO
CNPJ:  82.113.028/0001-08
Banco Itaú
AG:  7488
CC:  99844-9

x =52.247,9500 52.247,95 2,00 1.044,961,000052.247,9500

Parcela Vencimento Valor (R$) Parcela Vencimento Valor (R$) Parcela Vencimento Valor (R$)

Forma de Pagamento

Tipo Tipo Tipo

1 49.034,69À vista

IR

R$ 783,72

RETENÇÕES FEDERAIS

Valor bruto = R$ 52.247,95

R$ 339,62 R$ 522,48

Valor líquido = R$ 49.034,69

PIS/PASEP COFINS INSS CSLL

R$ 0,00R$ 1.567,44 R$ 0,00

Outras retenções

Códigos dos serviços:

04.02 - Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e
congêneres.

Valor ISS(R$)

0,00 1.044,9652.247,95

Deduções(R$) Base de cálculo(R$)Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)

0,00 0,00



PRESTADOR DE SERVIÇOS

TOMADOR DE SERVIÇOS

01/03/2023 14:19:29

9ZGJBT7GK

01/03/2023 14:19:29

2426

Data da emissão da nota

Data do fato gerador

Código de verificação

Nota Fiscal Eletrônica - NFE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

(11) 3868-5164

SCImbitubaMunicípio:

Nome fantasia:

Endereço: BRASIL Número: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

E-mail: Telefone:

60.975.737/0092-99

Nome/Razão social:

Complemento:

129803

UF:

Inscrição estadual:Inscrição municipal:

HOSPITAL SAO CAMILO

CPF/CNPJ:

Endereço: AV BRASIL Número: 894 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

Inscrição municipal:CPF/CNPJ:

ultrax_laguna@hotmail.com

CLINICA DE DIAGNOSTICOS IMBITUBA LTDA Inscrição estadual:

Município:

Nome/Razão social:

Site:

UF:

82.113.028/0001-08

SCImbituba

Nome fantasia:

5939

E-mail:

Complemento:

Telefone:

CLINICA RADIOLOGICA SAO CAMILO

Celular:

Número da notaNúmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA

Página 2/2

Celular:

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Natureza da operação: Tributação no município
Situação tributária do ISSQN: Normal
Local da prestação do serviço: Imbituba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC nº 3.795/2010 e Dec. nº 40/2011.
Situação desta NFS-e: Normal
CLÍNICA DE DIAGNÓSTICO
CNPJ: 82.113.028/0001-08
Banco Itaú
AG: 7488
CC: 99844-9

Valor aproximado do tributo federal - R$ 7.027,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.102,43 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade



Função: Horário 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Enfermeira 07:00-19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf. 07:00-19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf. 07:00-19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Enfermeira 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf. 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

Téc.Enf. 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf. 19:00-07:00 FR

Enfermeira 07:00-19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf 07:00-19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf 07:00-19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Enfermeira 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf. 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf. 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

LEGENDA: P: Plantão;          F: Folga;          FR: Férias;           AT: Atestado;            LM: Licença Maternidade   MP: Meio Período     X : Troca de setor

  ESCALA DE TRABALHO         MÊS : FEVEREIRO /2023          SETOR: APARTAMENTOS/CLÍNICA OBSTÉTRICA                          HOSPITAL SÃO CAMILO

Colaborador/Coren

Amanda da Silva Risson - 1641393

Isadora Sabrina Luz dos Santos - 130453

Rosilda P. F. Thiesen – Coren 1303612

Luciane Pereira Tavares - 183430

Nathalia Elisa Borges Franco - 452225

Luciana Damasceno Jacinto - 637284

Michele de Oliveira - 1762373

Carolina Fornari Bitencourt - 40017

Laíse Soares Moreira - 536973

Márcio Kist Parcianello-274931         Gerente de Enfermagem         Segunda à quinta-feira 08:00-12:00 - 13:00 às 18:00 e Sexta-feira 08:00-12:00 - 13:00 às 17:00

Luciana Camilo Machado –  165219

Doracilda M Leopoldo – Coren 510666

Gesilane de Moraes C.M. – 213298

TE em Processo Admissional



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 4.150,76Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 34402 - 8Conta de crédito:

024.612.169-67CPF:

CAROLINA FORNARI BITENCOURTFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 1.865,65Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 26665 - 5Conta de crédito:

032.550.360-54CPF:

AMANDA DA SILVA RISSONFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 1.802,80Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 32760 - 3Conta de crédito:

033.105.220-24CPF:

ISADORA SABRINA LUZ DOS SANTOSFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 2.607,90Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 17552 - 8Conta de crédito:

001.829.960-18CPF:

GESILANE DE MORAIS COSTAFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 2.573,80Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 26692 - 2Conta de crédito:

578.544.409-72CPF:

DORACILDA DE MELLO LEOPOLDOFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 3.439,65Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 33600 - 9Conta de crédito:

013.787.070-10CPF:

LAISE SOARES MOREIRAFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 293,08Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 18498 - 5Conta de crédito:

029.904.149-24CPF:

LUCIANE PEREIRA TAVARESFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 1.772,87Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 33995 - 4Conta de crédito:

907.082.880-49CPF:

LUCIANA DAMASCENO JACINTOFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 1.887,72Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 32981 - 9Conta de crédito:

807.657.690-34CPF:

MICHELE DE OLIVEIRAFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 2.984,01Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 26796 - 1Conta de crédito:

788.907.139-68CPF:

LUCIANA CAMILO MACHADOFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 3.351,17Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 34434 - 6Conta de crédito:

005.497.061-00CPF:

NATHALIA ELISA BORGES FRANCOFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Função: Horário 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Enfermeira 07:00/19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Enfermeiro 07:00/19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Téc.Enf.

Téc.Enf 07:00/19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Téc.Enf 07:00/19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Téc.Enf 10:00/22:00 P P P P P P P P P P P P P P

Edvan Nunes dos Santos -  263955 Enfermeiro 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

Enfermeira 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

Elder dos Reis Martins Coren 291156 Téc.Enf 19:00-07:00 FR

Téc.Enf 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P
Tec. Enf 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

Enfermeira 07:00/19:00 FR P P P P P

Amanda Aparecida Silva - 711542 Enfermeira 07:00/19:00 P P P P P P P P P

Enfermeiro 07:00/19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Téc.Enf.

Téc.Enf. 07:00/19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf 07:00/19:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf 10:00/22:00 P P P P P P P P P P P P P P

Enfermeiro 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P
Enfermeira 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

Tec. Enf 19:00-07:00 P P P P P P P P P P P P P P

LEGENDA: P: Plantão;  F: Folga;   FR: Férias;  AT: Atestado;            LM: Licença Maternidade   MP: Meio Período     X : Troca de setor

Charles Barbosa Salazar – 642815

Dayana de Souza – 1146086

Dayana de Souza – 1146086 Segunda à Sexta-feira 08:00-12:00 - 13:00 às 17:00 e Sábado 8:00-12:00 

Cristiane Monteiro Bergamin - 106011

Ivanilma Machado - 1043106

Ricardo Brito Santos - 6443992 Coord UTI/PA           Segunda à quinta-feira 08:00-12:00 - 13:00 às 18:00 e Sexta-feira 08:00-12:00 - 13:00 às 17:00

Márcio Kist Parcianello-274931         Gerente de Enfermagem         Segunda à quinta-feira 08:00-12:00 - 13:00 às 18:00 e Sexta-feira 08:00-12:00 - 13:00 às 17:00

Fabíola M. Ribeiro -  607393

Fabiana I. de Andrade – 1056894

Helena Telles -  581333

Amanda Teixeira da Silva - 156553

Segunda à Sexta-feira 08:00-12:00 - 13:00 às 17:00 e Sábado 8:00-12:00 

Segue escala clínica médica noite

Selma Gonçalves Pires - 656277

Helder de Souza S - 0637214

ESCALA DE TRABALHO         MÊS :  FEVEREIRO /2023       SETOR: PRONTO ATENDIMENTO                      HOSPITAL SÃO CAMILO

Enfº em Processo Admissional

Colaborador/Coren

Rafael da Silva soares - 616309

Vitor Farias de Medeiros - 646979

Cristiane de C. Oliveira – 1481015

Julia Graciela S. de Moraes 540535

Elisandra S. de Almeida Moreira - 1484044

Andrielli  Ouriques Delfino - 315292

Fernanda C.  Laureano – 425991



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 1.870,45Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 18217 - 6Conta de crédito:

103.461.389-81CPF:

AMANDA TEIXEIRA DA SILVAFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 1.984,76Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 27542 - 5Conta de crédito:

010.596.806-45CPF:

IVANILMA RODRIGUES COELHOFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

1 - PAGAMENTO DE SALARIOSFinalidade:

R$ 2.131,11Valor:

03/03/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 28042 - 9Conta de crédito:

578.800.429-20CPF:

SELMA GONCALVES PIRESFavorecido:

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPJ: 060.975.737/0092-99Empresa:

Agência: 344 | Conta: 15973 - 5 | Tipo: Conta CorrenteConta de débito:

Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha

Data da operação: 03/03/2023

Nº de controle: 273.721.047.987.686.647

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.


