
























































































































































SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO
HOSPITAL SÃO CAMILO
FATURAMENTO DE CONVÊNIOS v2023001
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________________________________________________________________________________

Profissional: HOSPITAL SAO CAMILO
________________________________________________________________________________
Red. Grupo Código Descrição Quantidade CHs Filme Vlr. Total Setor
--------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------
Convênio: FUNDO MUNICIPAL
--------------------------------------------------

214069 ADELIR LAURO CARVALHO Atend.: 27/03/2023 07:20 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    2       0,00   0,0000     10,44 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000     13,28 AMB
 4320 03.200 70431043 ATADURA CREPON 20CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000     15,68 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    2       0,00   0,0000     17,40 AMB
 4326 03.200 79908314 ATADURA GESSADA 15CM    5       0,00   0,0000     55,25 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   2       0,00   0,0000      4,12 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     272,27

212581 ALINE NASCIMENTO GONCALVES Atend.: 21/03/2023 07:23 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

214071 ALISSON DA SILVEIRA BORGES Atend.: 27/03/2023 07:23 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209408 ALISSON SA BRITO DA SILVA Atend.: 08/03/2023 08:17 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

214642 ANDRE PORTO DOS SANTOS Atend.: 29/03/2023 08:57 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

214058 BENTA JOSE Atend.: 27/03/2023 07:06 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

207806 BRUNO ALVES LAURENTINO Atend.: 01/03/2023 08:37 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212911 BRUNO ALVES LAURENTINO Atend.: 22/03/2023 09:16 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    3       0,00   0,0000     15,66 AMB
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 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    3       0,00   0,0000     16,83 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   3       0,00   0,0000     13,95 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     33,20 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    3       0,00   0,0000     26,10 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   3       0,00   0,0000      6,18 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     258,72

209149 BRUNO VIEIRA DE SOUZA Atend.: 07/03/2023 07:13 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

210789 CAMILA DA ROSA SILVA Atend.: 14/03/2023 07:30 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

208276 CIRLESIA VICENTE DE SOUSA Atend.: 03/03/2023 07:08 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   2       0,00   0,0000      4,12 AMB
 4536 03.200 75600072 LAMINA BISTURI N11    1       0,00   0,0000      4,31 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     155,23

209398 CLAUDINEIA NASCIMENTO Atend.: 08/03/2023 07:57 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

210783 CLEBER JULIANO FERREIRA Atend.: 14/03/2023 07:10 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

208284 CLEBER SILVA LIMAS Atend.: 03/03/2023 07:28 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   2       0,00   0,0000      4,12 AMB
 4536 03.200 75600072 LAMINA BISTURI N11    1       0,00   0,0000      4,31 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     155,23
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208906 CLEIDE DE CARVALHO Atend.: 06/03/2023 07:11 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

210519 DANNALY HAIANI FERNANDES SANTOS Atend.: 13/03/2023 07:27 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    1       0,00   0,0000      5,22 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   3       0,00   0,0000     19,92 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     171,94

214070 DAVISON VIEIRA VARGAS Atend.: 27/03/2023 07:23 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    4       0,00   0,0000     22,44 AMB
 4320 03.200 70431043 ATADURA CREPON 20CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000     15,68 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    4       0,00   0,0000     34,80 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4593 03.200 70837414 MICROPORE 25 MMX10MT    1       0,00   0,0000      0,07 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     219,79

212570 DORNELIO DA SILVA Atend.: 21/03/2023 07:06 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

214061 DOUGLAS DE ALMEIDA FRIEDL Atend.: 27/03/2023 07:09 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

208915 EDINAMAR ALVES Atend.: 06/03/2023 07:36 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

214065 EDNA ANTONIO HERCULANO SABINO Atend.: 27/03/2023 07:14 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    2       0,00   0,0000     11,22 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000     13,28 AMB
 4320 03.200 70431043 ATADURA CREPON 20CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000     15,68 AMB
 4326 03.200 79908314 ATADURA GESSADA 15CM    3       0,00   0,0000     33,15 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
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 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     220,13

214063 ELIENE PACHECO MANOEL Atend.: 27/03/2023 07:11 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209901 ELISANDRO MACHADO PAULINO Atend.: 10/03/2023 07:05 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   5       0,00   0,0000     10,30 AMB
 4536 03.200 75600072 LAMINA BISTURI N11    2       0,00   0,0000      8,62 AMB
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     160,54

212572 ELIZABETH DA SILVA VICHIETT Atend.: 21/03/2023 07:09 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209148 EMILLY SOARES NOVO Atend.: 07/03/2023 07:13 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212899 ENEMAURA SILVA DA ROSA Atend.: 22/03/2023 09:02 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    5       0,00   0,0000     26,10 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     23,25 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    5       0,00   0,0000     43,50 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     239,65

212885 ERICK LAZARIN PIRES Atend.: 22/03/2023 08:40 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212904 FABIANO AGUIAR DA SILVA Atend.: 22/03/2023 09:06 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   5       0,00   0,0000     10,30 AMB
 4536 03.200 75600072 LAMINA BISTURI N11    2       0,00   0,0000      8,62 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
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 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     165,72

214068 FERNANDO SPARRENBERGER Atend.: 27/03/2023 07:20 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209419 FRANCISCA LEOPOLDO GONCALVES Atend.: 08/03/2023 08:45 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

210507 GEZA CERLESTE DE ABREU Atend.: 13/03/2023 07:08 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

213362 GEZA CERLESTE DE ABREU Atend.: 24/03/2023 07:08 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212861 IRACI TRIETO Atend.: 22/03/2023 07:24 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    5       0,00   0,0000     26,10 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO  10       0,00   0,0000     46,50 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     219,40

209153 ISABEL CRISTINA LANZARIN DE FRAGA Atend.: 07/03/2023 07:18 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

208277 IVAN MIRANDA FILHO Atend.: 03/03/2023 07:12 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212574 IVAN MIRANDA FILHO Atend.: 21/03/2023 07:11 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209395 IZOLETE MARIA PIRES Atend.: 08/03/2023 07:52 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00
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208907 JADSON FABIANO DOS PASSOS Atend.: 06/03/2023 07:11 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

207789 JEANE SOARES Atend.: 01/03/2023 07:48 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

214601 JEANE SOARES Atend.: 29/03/2023 07:28 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

208281 JOAO ENRICO NUNES BRASIL Atend.: 03/03/2023 07:22 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209157 JOAO LUIZ FELICIANO ANCELMO Atend.: 07/03/2023 07:31 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

207815 JOAO MIGUEL BARBOSA DEL CASTILO Atend.: 01/03/2023 09:12 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

210511 JOEL DA SILVA FELICIANO Atend.: 13/03/2023 07:14 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212575 JOELMA VIVIANE ALVES GONÇALVES Atend.: 21/03/2023 07:15 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

213367 JOELMA VIVIANE ALVES GONÇALVES Atend.: 24/03/2023 07:15 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209387 JORGE LUIS VENTURELLA PERES Atend.: 08/03/2023 07:10 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    3       0,00   0,0000     16,83 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   4       0,00   0,0000     26,56 AMB
 4326 03.200 79908314 ATADURA GESSADA 15CM    2       0,00   0,0000     22,10 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   5       0,00   0,0000     10,30 AMB
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
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 4564 03.200 71094431 MALHA TUBULAR 08CM ROLO C25 M  70       0,00   0,0000      0,70 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     218,11

212862 JORGE LUIS VENTURELLA PERES Atend.: 22/03/2023 07:31 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4536 03.200 75600072 LAMINA BISTURI N11    1       0,00   0,0000      4,31 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     151,11

210523 JOSE AUGUSTO VIZOSO JUNIOR Atend.: 13/03/2023 07:38 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

210509 JURANDIR BORGES TRIETRO Atend.: 13/03/2023 07:10 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

208908 KAUAN DE SOUZA BARBOSA Atend.: 06/03/2023 07:12 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212896 KAUAN ELIZEU DAUDT MACHADO Atend.: 22/03/2023 08:57 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

214627 KAUAN ELIZEU DAUDT MACHADO Atend.: 29/03/2023 08:30 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212579 LEONILDO MACHADO FERREIRA Atend.: 21/03/2023 07:20 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209461 LUAN FELIPE Atend.: 08/03/2023 10:20 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212887 MARCEL DE OLIVEIRA Atend.: 22/03/2023 08:44 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00
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212886 MARCIA ELISANE DE AGUERO Atend.: 22/03/2023 08:41 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209404 MARIA APARECIDA ANTONIO DE BITTENCOURT DOS SANTOS Atend.: 08/03/2023 08:05 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    3       0,00   0,0000     15,66 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     23,25 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    2       0,00   0,0000     17,40 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   3       0,00   0,0000      6,18 AMB
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4593 03.200 70837414 MICROPORE 25 MMX10MT    1       0,00   0,0000      0,07 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     204,18

212875 MARIA DE LOURDES ALBINO Atend.: 22/03/2023 08:24 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    5       0,00   0,0000     26,10 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     23,25 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    3       0,00   0,0000     26,10 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     222,25

209147 MARIA EDUARDA RAQUEL Atend.: 07/03/2023 07:09 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212289 MARIA GORETE DE SOUZA LEMONJE Atend.: 20/03/2023 07:19 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

207828 MARIA IZABEL DUTRA DA SILVA FERREIRA Atend.: 01/03/2023 09:50 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   1       0,00   0,0000      6,64 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   3       0,00   0,0000      6,18 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4593 03.200 70837414 MICROPORE 25 MMX10MT    1       0,00   0,0000      0,07 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     159,69
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207791 MARIA NIVALDA BRUNORO Atend.: 01/03/2023 07:56 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209422 MARIA NIVALDA BRUNORO Atend.: 08/03/2023 08:50 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   1       0,00   0,0000      6,64 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   5       0,00   0,0000     10,30 AMB
 4536 03.200 75600072 LAMINA BISTURI N11    2       0,00   0,0000      8,62 AMB
 4555 03.200 70950601 LUVA ESTERIL N 7.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     181,66

207793 MARTINHA TORQUATO Atend.: 01/03/2023 07:59 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    3       0,00   0,0000     16,83 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   1       0,00   0,0000      4,65 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000     13,28 AMB
 4326 03.200 79908314 ATADURA GESSADA 15CM    2       0,00   0,0000     22,10 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   3       0,00   0,0000      6,18 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     209,84

207792 MAYARA SILVA NASCIMENTO Atend.: 01/03/2023 07:57 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    2       0,00   0,0000     11,22 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   3       0,00   0,0000     19,92 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    1       0,00   0,0000      8,70 AMB
 4326 03.200 79908314 ATADURA GESSADA 15CM    3       0,00   0,0000     33,15 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   3       0,00   0,0000      6,18 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     225,97

214624 MAYARA SILVA NASCIMENTO Atend.: 29/03/2023 08:21 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00
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214630 NAIR MARIA MARCOS Atend.: 29/03/2023 08:33 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212927 NÍCOLAS JÚLIA DERKSEN Atend.: 22/03/2023 10:17 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

207826 NILTON DE SOUZA CARDOSO Atend.: 01/03/2023 09:46 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   1       0,00   0,0000      6,64 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   1       0,00   0,0000      2,06 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     155,50

208912 NILTON VIEIRA RODRIGUES Atend.: 06/03/2023 07:24 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 PS
TOTAL CONTA ->      70,00

212583 ONECINA BITENCOURTE DE SOUZA Atend.: 21/03/2023 07:34 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

210520 PIETRO BRUM BUSS Atend.: 13/03/2023 07:32 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212585 RAVI SANTOS Atend.: 21/03/2023 07:37 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

210514 REGINALDO TOMAZ MARTINS Atend.: 13/03/2023 07:20 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

214611 ROSANGELA MARIA MONTEIRO Atend.: 29/03/2023 08:02 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212891 ROSIMERI RODRIGUES RIBEIRO Atend.: 22/03/2023 08:47 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00
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210515 SANDRA MARCELINO QUEVEDO Atend.: 13/03/2023 07:21 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

213360 SOFIA DE JESUS Atend.: 24/03/2023 07:07 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   1       0,00   0,0000      4,65 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   2       0,00   0,0000      4,12 AMB
 4536 03.200 75600072 LAMINA BISTURI N11    1       0,00   0,0000      4,31 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     159,88

212577 TATIANE DE CARVALHO PACHECO Atend.: 21/03/2023 07:19 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

212874 TERESA KURTZ Atend.: 22/03/2023 08:18 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    5       0,00   0,0000     26,10 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     23,25 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     33,20 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    3       0,00   0,0000     26,10 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   5       0,00   0,0000     10,30 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     265,75

214623 TERESA KURTZ Atend.: 29/03/2023 08:20 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

214067 THAYSE ROSA ZAPELINI Atend.: 27/03/2023 07:16 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

207810 THIAGO DA SILVEIRA SILVA Atend.: 01/03/2023 08:58 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

214641 THIAGO DA SILVEIRA SILVA Atend.: 29/03/2023 08:51 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00
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212870 VALDECI DA SILVA DE JESUS Atend.: 22/03/2023 07:56 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    5       0,00   0,0000     26,10 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     23,25 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    5       0,00   0,0000     43,50 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     239,65

208285 VALDENIR GARCIA Atend.: 03/03/2023 07:29 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

209910 VALDENIR GARCIA Atend.: 10/03/2023 07:25 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

208292 VALDIR BATISTA Atend.: 03/03/2023 07:55 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   2       0,00   0,0000      4,12 AMB
 4536 03.200 75600072 LAMINA BISTURI N11    1       0,00   0,0000      4,31 AMB
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     155,23

214651 VALDIR BRAULINO LAURENTINO Atend.: 29/03/2023 09:13 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

207844 VANDO TUBLINO GARCIA COUTO Atend.: 01/03/2023 10:35 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    4       0,00   0,0000     22,44 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   4       0,00   0,0000     26,56 AMB
 4326 03.200 79908314 ATADURA GESSADA 15CM    4       0,00   0,0000     44,20 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     240,00

209455 VANDO TUBLINO GARCIA COUTO Atend.: 08/03/2023 10:13 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00
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214595 VICTOR SILVA DOS PASSOS Atend.: 29/03/2023 07:07 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

210518 VINICIUS MOTA GOMES Atend.: 13/03/2023 07:24 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    1       0,00   0,0000      5,22 AMB
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    1       0,00   0,0000      5,61 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    1       0,00   0,0000      8,70 AMB
 4326 03.200 79908314 ATADURA GESSADA 15CM    1       0,00   0,0000     11,05 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   1       0,00   0,0000      2,06 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     188,74

209897 WALDEMIRO CORREA FILHO Atend.: 10/03/2023 06:51 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   1       0,00   0,0000      6,64 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   3       0,00   0,0000      6,18 AMB
 4536 03.200 75600072 LAMINA BISTURI N11    2       0,00   0,0000      8,62 AMB
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     163,06

210517 WESLLEY GILIARD MACHADO Atend.: 13/03/2023 07:24 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

207545 ZULMA IRACI DA SILVA Atend.: 28/02/2023 07:10 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

TOTAL CONVÊNIO FUNDO MUNICIPAL ->  10.279,24
TOTAL FILME CONVÊNIO FUNDO MUNICIPAL ->       0,00

TOTAL GERAL ->  10.279,24
TOTAL A REPASSAR ->  10.279,24
* TOTAL A RECEBER DIRETO DO CONVÊNIO ->       0,00



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: NATHALIA ELISA BORGES FRANCO

CPF: 005.497.061-00

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 3.451,19

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: LUCIANA DAMASCENO JACINTO

CPF: 907.082.880-49

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 1.908,61

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: MICHELE DE OLIVEIRA

CPF: 807.657.690-34

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 1.950,43

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: ROSILDA DOS PASSOS FELIPE THIESE

CPF: 025.283.689-84

Conta de crédito: Agência: 352 | Conta: 28791 - 1

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 2.736,07

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: LUCIANE PEREIRA TAVARES

CPF: 029.904.149-24

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 2.484,13

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: LAISE SOARES MOREIRA

CPF: 013.787.070-10

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 3.494,97

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: AMANDA DA SILVA RISSON

CPF: 032.550.360-54

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 1.947,14

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: DEBORA CRISTINA LUNARDI

CPF: 019.221.789-50

Conta de crédito: Agência: 352 | Conta: 27247 - 7

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 4.018,58

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: DORACILDA DE MELLO LEOPOLDO

CPF: 578.544.409-72

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 2.679,00

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: GESILANE DE MORAIS COSTA

CPF: 001.829.960-18

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 2.655,40

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: ISADORA SABRINA LUZ DOS SANTOS

CPF: 033.105.220-24

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 1.894,87

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: CAROLINA CORREA CHEUNG

CPF: 009.027.599-30

Conta de crédito: Agência: 352 | Conta: 34438 - 9

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 4.218,81

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: LUCIANA CAMILO MACHADO

CPF: 788.907.139-68

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 158,45

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



































Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: AMANDA TEIXEIRA DA SILVA

CPF: 103.461.389-81

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 1.946,76

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: HELENA TELES

CPF: 880.867.479-72

Conta de crédito: Agência: 352 | Conta: 18895 - 6

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 2.021,23

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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



Comprovante de Transação Bancária
Pagamento de Folha
Data da operação: 03/04/2023
Nº de controle: 388.855.294.862.100.857

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

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

Favorecido: SELMA GONCALVES PIRES

CPF: 578.800.429-20

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

Data do crédito: 03/04/2023

Valor: R$ 2.240,62

Finalidade: 1 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

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

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

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


