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--------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------
Convênio: FUNDO MUNICIPAL
--------------------------------------------------

197502 ABEGAIL JOAO DA SILVA Atend.: 13/01/2023 13:24 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   3       0,00   0,0000      6,18 AMB
 4538 03.200 75600099 LAMINA BISTURI N15    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
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     156,42

197260 ADELIR LAURO CARVALHO Atend.: 12/01/2023 13:53 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200359 ADENIR DA GLORIA SANTOS RIBEIRO Atend.: 26/01/2023 13:32 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200344 ADINEI GREGORIO DOS PASSOS Atend.: 26/01/2023 12:06 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198591 ADRIANA APARECIDA MACIEL Atend.: 18/01/2023 11:15 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199826 ADRIANO QUERINO JUNIOR Atend.: 24/01/2023 12:43 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199825 ALEX FERREIRA PIRES Atend.: 24/01/2023 12:38 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200574 ALISSON DAVI LEANDRO Atend.: 27/01/2023 11:56 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199814 ALISSON SA BRITO DA SILVA Atend.: 24/01/2023 11:37 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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199494 ALOISIO ALVARO LAZARIM Atend.: 23/01/2023 10:37 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199549 AMAURI TARGINO DE SOUZA Atend.: 23/01/2023 11:53 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 PS
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   1       0,00   0,0000      2,06 PS
 4538 03.200 75600099 LAMINA BISTURI N15    1       0,00   0,0000      4,31 PS
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 PS
 4745 03.100 90281497 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML   1       0,00   0,0000      5,18 PS
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 PS
TOTAL CONTA ->     153,17

196973 ARIANE MARTINS Atend.: 11/01/2023 09:47 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195665 BERNARDO DE SOUZA MARTINS Atend.: 05/01/2023 13:40 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198081 BRUNO RAFAEL BARRETO ACOSTA Atend.: 16/01/2023 09:48 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

197497 BRUNO VIEIRA DE SOUZA Atend.: 13/01/2023 13:11 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   3       0,00   0,0000      6,18 AMB
 4538 03.200 75600099 LAMINA BISTURI N15    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 ->     156,42

201110 CAMILA DA ROSA SILVA Atend.: 30/01/2023 07:12 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    4       0,00   0,0000     20,88 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
 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 ->     233,26

195911 CLAUDEMIR CANDIDO Atend.: 06/01/2023 11:33 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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201134 CLEVERSON BORGES DOS PASSOS Atend.: 30/01/2023 08:59 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    6       0,00   0,0000     31,32 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   6       0,00   0,0000     27,90 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    6       0,00   0,0000     52,20 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
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     253,04

197512 CRISTIANO DA SILVA ESPINDOLA Atend.: 13/01/2023 13:52 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    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
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     156,23

198109 CRISTIANO DE SOUZA BATISTA Atend.: 16/01/2023 10:51 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199504 DANIEL MACHADO Atend.: 23/01/2023 10:48 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199789 DANIEL MACHADO Atend.: 24/01/2023 10:43 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    5       0,00   0,0000     28,05 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   6       0,00   0,0000     39,84 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
 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 ->     272,74

194880 DAVI ESTEVAO SPERBER Atend.: 02/01/2023 13:01 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199569 DHOMINICK MIGUEL DE LIMA Atend.: 23/01/2023 12:38 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    2       0,00   0,0000     11,22 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    2       0,00   0,0000     17,40 AMB
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    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
 4564 03.200 71094431 MALHA TUBULAR 08CM ROLO C25 M  10       0,00   0,0000      0,10 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     170,34

194854 DILCEIA DO NASCIMENTO Atend.: 02/01/2023 11:20 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198583 DIOGO BARREIRO CRUZ Atend.: 18/01/2023 10:56 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195660 DIOGO CARPES DA SILVA Atend.: 05/01/2023 13:26 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

194882 DOUGLAS DA SILVA DIAS Atend.: 02/01/2023 13:07 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195355 DOUGLAS FREITAS FLOR Atend.: 04/01/2023 09:37 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195919 EDER DA SILVA Atend.: 06/01/2023 13:53 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198568 EDILEIDE DE SOUZA Atend.: 18/01/2023 10:22 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 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
 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 ->     155,04

199830 EMILLY SOARES NOVO Atend.: 24/01/2023 11:25 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    5       0,00   0,0000     43,50 AMB
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    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 ->     279,03

199556 EMMANUEL ARAUJO LADISLAU Atend.: 23/01/2023 12:02 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4286 03.200 70438609 AGULHA 25X07 DESCARTAVEL    1       0,00   0,0000      0,27 AMB
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    2       0,00   0,0000     11,22 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
 4430 03.100 92469825 DICLOFENACO SODICO OU VOLTARE   1       0,00   0,0000      1,03 AMB
 4564 03.200 71094431 MALHA TUBULAR 08CM ROLO C25 M  15       0,00   0,0000      0,15 AMB
 4694 03.200 70080755 SERINGA 03ML DESC LUER SLIP S   1       0,00   0,0000      1,22 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 ->     176,47

195912 ESTHER HAYANNE LIMA LEE Atend.: 06/01/2023 13:35 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200122 ESTHER HAYANNE LIMA LEE Atend.: 25/01/2023 12:00 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
 4539 03.200 75600102 LAMINA BISTURI N21    1       0,00   0,0000      4,74 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 ->     155,66

198572 FABIANI TOMAZIA DA ROSA Atend.: 18/01/2023 10:33 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 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
 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 ->     155,04

197500 FABIANO AGUIAR DA SILVA Atend.: 13/01/2023 13:20 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
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 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
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   2       0,00   0,0000      4,12 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 ->     238,59

196955 FATIMA REGINA DA ROSA Atend.: 11/01/2023 08:53 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195681 FERNANDO CARVALHO Atend.: 05/01/2023 14:30 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199786 FRANCINEIDE SEVERINA SILVA DE LIMA Atend.: 24/01/2023 10:40 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    6       0,00   0,0000     31,32 AMB
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    5       0,00   0,0000     28,05 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     23,25 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 ->     229,42

195356 GERSON JOSE DA SILVA Atend.: 04/01/2023 09:41 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

196479 GHAEL WILLIAM GOMES DA SILVA Atend.: 09/01/2023 07:53 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199509 HENRIQUE DIAS CARDOSO Atend.: 23/01/2023 10:55 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198850 HERMINIA ERVIRIA PACHECO Atend.: 19/01/2023 13:50 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199819 ISABEL CRISTINA LANZARIN DE FRAGA Atend.: 24/01/2023 12:25 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4295 03.200 70431108 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM    6       0,00   0,0000     31,32 AMB
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 4297 03.200 70431094 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM    6       0,00   0,0000     36,12 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   6       0,00   0,0000     27,90 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
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   4       0,00   0,0000      8,24 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 ->     293,88

196963 IVONETE AMERICO DE SOUZA Atend.: 11/01/2023 09:12 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
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     160,54

195358 JADSON FABIANO DOS PASSOS Atend.: 04/01/2023 09:43 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 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
 4555 03.200 70950601 LUVA ESTERIL N 7.5 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 ->     157,10

194893 JAILSON AFONSO Atend.: 02/01/2023 13:20 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

196499 JAQUELINE DOS SANTOS DREHER Atend.: 09/01/2023 09:09 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

197010 JEFERSON BOLZANI PIRES Atend.: 11/01/2023 11:43 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

201123 JEFFERSON HENRIQUE FERREIRA CAMPOS Atend.: 30/01/2023 08:19 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4297 03.200 70431094 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM    5       0,00   0,0000     30,10 AMB
 4319 03.200 70430845 ATADURA CREPON 15CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     33,20 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
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 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 ->     265,35

199539 JENIFFER DOS SANTOS Atend.: 23/01/2023 11:41 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200555 JENIFFER DOS SANTOS Atend.: 27/01/2023 11:25 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198590 JOAO BATISTA TACIANO Atend.: 18/01/2023 11:11 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4462 03.200 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M    1       0,00   0,0000     24,20 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   1       0,00   0,0000      2,06 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 ->     177,25

195901 JOAO CARLOS COELHO DO ROSARIO Atend.: 06/01/2023 13:04 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199834 JOAO ENRICO NUNES BRASIL Atend.: 24/01/2023 13:04 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198142 JOAO LUCAS TOME Atend.: 16/01/2023 12:42 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195894 KALEBE DE SOUZA Atend.: 06/01/2023 12:38 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200568 KALEBE DE SOUZA Atend.: 27/01/2023 11:50 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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200576 KARINE DE FREITAS Atend.: 27/01/2023 12:00 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198131 KAUE MANOEL LOPES Atend.: 16/01/2023 11:43 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    2       0,00   0,0000     11,22 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   3       0,00   0,0000     13,95 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    2       0,00   0,0000     17,40 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
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 CIRURGICA    4       0,00   0,0000      6,48 AMB
 4564 03.200 71094431 MALHA TUBULAR 08CM ROLO C25 M  50       0,00   0,0000      0,50 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     211,65

198836 KELEN FREIRE ANTUNES Atend.: 19/01/2023 12:52 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 PS
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   3       0,00   0,0000      6,18 PS
 4538 03.200 75600099 LAMINA BISTURI N15    1       0,00   0,0000      4,31 PS
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    1       0,00   0,0000      1,62 PS
 4746 03.100 90281314 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 250ML   1       0,00   0,0000      4,32 PS
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 PS
TOTAL CONTA ->     156,43

197449 KEVIN JORGE Atend.: 13/01/2023 10:13 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4320 03.200 70431043 ATADURA CREPON 20CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     39,20 AMB
 4327 03.200 70400156 ATADURA GESSADA 20CM    5       0,00   0,0000     91,80 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 ->     288,10

196996 LAERTE DE SOUSA FELIPE Atend.: 11/01/2023 11:00 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

201105 LARISSA MORAIS DA SILVA Atend.: 30/01/2023 07:07 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

197469 LAURA MARIA ALEXANDRE Atend.: 13/01/2023 11:17 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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195895 LAURA VIEIRA Atend.: 06/01/2023 12:41 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200083 LAURA VIEIRA Atend.: 25/01/2023 10:16 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199572 LEALCINA PACHECO DE SOUZA Atend.: 23/01/2023 12:16 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200090 LEONILDO MACHADO FERREIRA Atend.: 25/01/2023 10:34 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   1       0,00   0,0000      2,06 AMB
 4539 03.200 75600102 LAMINA BISTURI N21    1       0,00   0,0000      4,74 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 ->     153,67

199858 LUCAS DA SILVA MARIA Atend.: 24/01/2023 13:52 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195366 LUCIENE DIAS SAVI Atend.: 04/01/2023 09:52 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195372 LUIZ FERNANDO AZAMBUJA MONTEIRO Atend.: 04/01/2023 09:58 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200575 LUIZ HENRIQUE SOARES FERNANDES Atend.: 27/01/2023 11:58 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195656 MARCELO HENRIQUE SOUZA KRUG Atend.: 05/01/2023 13:06 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200326 MARCIA JEREMIAS DE SOUZA Atend.: 26/01/2023 10:49 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 AMB
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    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   6       0,00   0,0000     12,36 AMB
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    2       0,00   0,0000      3,24 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     164,90

198573 MARCIO FERNANDES PEREIRA Atend.: 18/01/2023 10:34 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 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
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    2       0,00   0,0000      3,24 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     156,66

197253 MARCUS VINICIUS DE CARVALHO Atend.: 12/01/2023 13:21 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4286 03.200 70438609 AGULHA 25X07 DESCARTAVEL    2       0,00   0,0000      0,54 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4425 03.100 92433413 DEXAMETASONA OU DECADRON 4MGM   1       0,00   0,0000      5,46 AMB
 4678 03.100 90185374 ROPIVACAINA 10MGML 20ML    1       0,00   0,0000     49,19 AMB
 4694 03.200 70080755 SERINGA 03ML DESC LUER SLIP S   1       0,00   0,0000      1,22 AMB
 4698 03.200 75700182 SERINGA 20ML  BICO LUER SLIP    1       0,00   0,0000      4,90 AMB
TOTAL CONTA ->     131,31

198832 MARGIT SONIA DORNELLES Atend.: 19/01/2023 12:33 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   3       0,00   0,0000      6,18 AMB
 4538 03.200 75600099 LAMINA BISTURI N15    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
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     152,11

200560 MARIA CONCEICAO RODRIGUES LOPES Atend.: 27/01/2023 11:34 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198575 MARIA EDUARDA RAQUEL Atend.: 18/01/2023 10:36 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   4       0,00   0,0000      8,24 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 ->     159,16
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196964 MARIA IZABEL DUTRA DA SILVA FERREIRA Atend.: 11/01/2023 09:22 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4297 03.200 70431094 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM    5       0,00   0,0000     30,10 AMB
 4325 03.200 70400121 ATADURA GESSADA 10CM    5       0,00   0,0000     43,50 AMB
 4326 03.200 79908314 ATADURA GESSADA 15CM    5       0,00   0,0000     55,25 AMB
 4327 03.200 70400156 ATADURA GESSADA 20CM    5       0,00   0,0000     91,80 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    1       0,00   0,0000      4,31 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 ->     380,44

197492 MARIA RICARDO DA SILVA Atend.: 13/01/2023 13:05 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4297 03.200 70431094 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM    5       0,00   0,0000     30,10 AMB
 4320 03.200 70431043 ATADURA CREPON 20CM 45MT ORTO   5       0,00   0,0000     39,20 AMB
 4327 03.200 70400156 ATADURA GESSADA 20CM    5       0,00   0,0000     91,80 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     231,10

196974 MARLENE SILVANO Atend.: 11/01/2023 09:49 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199516 MARTINHA DOS ANJOS BERNARDES Atend.: 23/01/2023 11:00 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195896 MAURINA ROSA BITTENCURT Atend.: 06/01/2023 12:43 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

197483 MICAEL VIEIRA MACHADO Atend.: 13/01/2023 11:58 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4296 03.200 70431078 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM    1       0,00   0,0000      5,61 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   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 ->     217,96

195913 MIGUEL SCHLICKMANN DOS SANTOS Atend.: 06/01/2023 13:37 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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198829 NAIR MARIA MARCOS Atend.: 19/01/2023 12:24 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
 4538 03.200 75600099 LAMINA BISTURI N15    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
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     156,23

196991 NILTON DE SOUZA CARDOSO Atend.: 11/01/2023 10:45 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

196997 NILTON GOMES DE OLIVEIRA Atend.: 11/01/2023 11:01 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198848 OSMANI MANOEL REIS Atend.: 19/01/2023 13:43 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   3       0,00   0,0000      6,18 AMB
 4538 03.200 75600099 LAMINA BISTURI N15    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
 4744 03.100 90281322 SORO FISIOLOGICO A 0,9% 1000M   1       0,00   0,0000      6,90 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     159,01

198585 OSMARI NATALINO DE MATOS Atend.: 18/01/2023 10:59 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195652 OSNIVALDO DE MORAIS RIBEIRO Atend.: 05/01/2023 12:56 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200332 PAULO ARTHUR TAVARES MELLO Atend.: 26/01/2023 11:11 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195376 PETERSON DA SILVA ANDRADE Atend.: 04/01/2023 10:01 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195370 RICARDO BAINHA PACHECO Atend.: 04/01/2023 09:56 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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197490 RICHARD DE ALBUQUERQUE MEDEIROS Atend.: 13/01/2023 12:46 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 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
 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 ->     196,94

196491 ROGER MINERVINA MARCELINO Atend.: 09/01/2023 08:36 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200588 ROGER MINERVINA MARCELINO Atend.: 27/01/2023 13:01 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   1       0,00   0,0000      2,06 AMB
 4539 03.200 75600102 LAMINA BISTURI N21    1       0,00   0,0000      4,74 AMB
 4553 03.200 70950598 LUVA ESTERIL N 6.5 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 ->     148,42

201106 RONALDO APARECIDO VIEIRA Atend.: 30/01/2023 07:09 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198588 ROSELI DO NASCIMENTO ESPINDOLA Atend.: 18/01/2023 11:05 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   4       0,00   0,0000      8,24 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 ->     164,41

195659 ROSIMERE BORGES MANOEL GARCIA Atend.: 05/01/2023 13:19 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200357 RUBENVALDO AMORIM Atend.: 26/01/2023 13:18 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4286 03.200 70438609 AGULHA 25X07 DESCARTAVEL    1       0,00   0,0000      0,27 AMB
 4288 03.200 70438625 AGULHA 40X12 DESCARTAVEL    1       0,00   0,0000      0,19 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
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 4425 03.100 92433413 DEXAMETASONA OU DECADRON 4MGM   1       0,00   0,0000      5,46 AMB
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    2       0,00   0,0000      3,24 AMB
 4695 03.200 77825926 SERINGA 05ML DESC LUER SLIP S   1       0,00   0,0000      0,93 AMB
 4696 03.200 79914195 SERINGA 10ML DESC LUER SLIP S   1       0,00   0,0000      2,00 AMB
 5105 02.001 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS   1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->     161,39

199822 SERGIO SOUZA DE CARVALHO Atend.: 24/01/2023 12:35 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199550 SHIRLEY GIOMBELLI LIBERATO Atend.: 23/01/2023 11:54 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

196468 SUELI TEREZINHA RODRIGUES Atend.: 09/01/2023 07:05 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

197296 TEREZA TEIXEIRA DOS SANTOS Atend.: 12/01/2023 16:06 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

199828 TEREZA TEIXEIRA DOS SANTOS Atend.: 24/01/2023 12:52 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

197256 VALDELI MARTINS Atend.: 12/01/2023 13:35 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200564 VALDINEI DA SILVA Atend.: 27/01/2023 11:44 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

197257 VALDINEI DOS PASSOS MATHIAS Atend.: 12/01/2023 13:38 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195662 VANILZA DA SILVEIRA DE SOUZA Atend.: 05/01/2023 13:28 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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198104 VERA LUCIA DOS SANTOS ROSA Atend.: 16/01/2023 10:43 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

195921 VICTOR CARDOSO BUSS Atend.: 06/01/2023 14:00 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

196476 VOLNEI SILVEIRA Atend.: 09/01/2023 07:49 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200100 VOLNEI SILVEIRA Atend.: 25/01/2023 10:48 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   1       0,00   0,0000      2,06 AMB
 4539 03.200 75600102 LAMINA BISTURI N21    1       0,00   0,0000      4,74 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 ->     153,60

199545 WANDERSON LUIZ SOUZA DA ROSA Atend.: 23/01/2023 11:47 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

198584 WILLIAM VIEIRA Atend.: 18/01/2023 10:58 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   4       0,00   0,0000      8,24 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 ->     164,34

195891 WILMAR WARMLING Atend.: 06/01/2023 12:29 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

200093 WILMAR WARMLING Atend.: 25/01/2023 10:36 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   1       0,00   0,0000      2,06 AMB
 4539 03.200 75600102 LAMINA BISTURI N21    1       0,00   0,0000      4,74 AMB
 4555 03.200 70950601 LUVA ESTERIL N 7.5 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 ->     153,60

200334 WIVIANE WERNECK DE REZENDE MAIA Atend.: 26/01/2023 11:18 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
 4286 03.200 70438609 AGULHA 25X07 DESCARTAVEL    1       0,00   0,0000      0,27 AMB
 4288 03.200 70438625 AGULHA 40X12 DESCARTAVEL    1       0,00   0,0000      0,19 AMB
 4318 03.200 70431574 ATADURA CREPON 10CM 45MT ORTO   2       0,00   0,0000      9,30 AMB
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
 4498 03.200 70614415 GAZE COMPRESSA ESTERIL 75X75C   4       0,00   0,0000      8,24 AMB
 4554 03.200 70950580 LUVA ESTERIL N 7.0 CIRURGICA    2       0,00   0,0000      3,24 AMB
 4695 03.200 77825926 SERINGA 05ML DESC LUER SLIP S   2       0,00   0,0000      1,86 AMB
 4696 03.200 79914195 SERINGA 10ML DESC LUER SLIP S   1       0,00   0,0000      2,00 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 ->     170,28

195338 YOCHANAN KALEB SILVA PEREIRA DOS SANTOS Atend.: 04/01/2023 08:57 Guia:  Conv.: FUNDO MUNICIPAL
    4 06.001 10101039 ATENDIMENTO NORMAL    1       0,00   0,0000     70,00 AMB
TOTAL CONTA ->      70,00

197263 ZULMA IRACI DA SILVA Atend.: 12/01/2023 13:55 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 ->  13.766,70
TOTAL FILME CONVÊNIO FUNDO MUNICIPAL ->       0,00

TOTAL GERAL ->  13.766,70
TOTAL A REPASSAR ->  13.766,70
* TOTAL A RECEBER DIRETO DO CONVÊNIO ->       0,00



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$ 1.909,89Valor:

03/02/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 32757 - 3Conta de crédito:

141.659.167-22CPF:

CAMILLA LEONARDO RANGELFavorecido:

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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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$ 7,13Valor:

03/02/2023Data 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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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$ 78,52Valor:

03/02/2023Data 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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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$ 1.812,95Valor:

03/02/2023Data 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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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$ 2.732,88Valor:

03/02/2023Data 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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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$ 4.283,54Valor:

03/02/2023Data 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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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$ 1.870,98Valor:

03/02/2023Data 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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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$ 2.480,56Valor:

03/02/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 17763 - 6Conta de crédito:

067.685.779-56CPF:

NAIASCA DE AGUIAR NUNESFavorecido:

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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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$ 2.737,55Valor:

03/02/2023Data do crédito:

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

025.283.689-84CPF:

ROSILDA DOS PASSOS FELIPE THIESEFavorecido:

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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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$ 3.338,57Valor:

03/02/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 26620 - 5Conta de crédito:

017.525.349-80CPF:

PATRICIA MORAES 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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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$ 3.338,57Valor:

03/02/2023Data do crédito:

Agência: 352 | Conta: 26620 - 5Conta de crédito:

017.525.349-80CPF:

PATRICIA MORAES 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: 03/02/2023

Nº de controle: 304.638.054.406.584.816

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




































