/1} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
F, CNPJ: 55110.753/0001-41
gfﬁ‘? R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

- CEP: 14180-000 - Pontal/SP
CAS
SANTA‘ A Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-041
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO
EXERCICIO: 01/02/2026 & 28/02/2026 (577.518.123-5)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Ajuste de Contas n° 025/2025 08/12/2025 08/11/2026 R$  3.170.772,32
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
R$
R$
R$
R$
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 10.993,40
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ -
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 65,73
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) R$
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 11.059,13
R$
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 11.059,13

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3)

3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo :
detalhada, as despesas incorridas e pagas nesse exercicio bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.



07,

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

%ﬁf R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
ou CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
ANTERIORES E PAGAR EM
FINALIDADE DA DESPESA NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE MEISS NETR EXERCiCIO EXERCICIOS
EXERCICIO EXERCICIO SEGUINTES
8) (RS) (R§) (H) (R$) () (R$) (J=H+]) (R$)
Recursos Humanos Salarios (5) | R$ 5.026,08 R$ 5.026,08 | R$ 5.026,08
Autdnomo/Pessoas Juridicas (6) | R$ R$ R$
Medicamentos R$ R$ R$
Material Hospitalar R$ R$ R$
Género Alimenticios R$ R$ R$
Insumos R$ - R$ R$
Produtos Limp./Lavanderia R$ R$ - |R$
Servigos Médicos R$ - R$ R$ =
Impostos R$ 3.500,71 R$ 3.500,71 [ R$ 3.500,71
Servigos de Terceiros R$ R$ R$
Locagdes diversas R$ R$ - |R$
Utilidades Publicas (7) R$ R$ R$
Combustivel R$ R$ - R$
Bens e materias permanentes R$ R$ R$
Obras R$ R$ R$
Transferéncias entre Contas R$ R$ R$
Parcelamentos R$ 271,42 R$ 271,42 | R$ 271,42
Depesas Bancarias R$ - R$ R$
Bloqueio Judicial R$ - R$ R$
TOTAL R$ 8.798,21 | R$ - |R$ 8.798,21 | R$ 8.798,21 | R$ -




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

4
5
6

(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Saude.

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Salérios, encargos e beneficios.
(

Autdnomo e pessoa juridica.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 11.059,13
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 8.798,21
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F )] R$ 2.260,92

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 2.260,92

R$
Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata

aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Plblico Convenente.

E IPE ES LI EIRA
|retor Presidepte Provedor

Pontal, 13 de margo de 2.026

rfgo/zaf




CEP: 14180-000

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: S5.110.753/0001-4)

R. Ananias da Costa Freitas., 753%

Pontal/sSP

SANTACASA Fone: (16) 39535-9100

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDEREGO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - 14180-041 - PONTAL - SP

g -

g;z*l'A”L'?bA"tL PELAURG.  ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA

OBJETO DO CONVENIO TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO

EXERCICIO: 01/02/2026 a 28/02/2026 (677.518.123-5)

ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Ajuste de Contas n° 025/2025 08/12/2025 081112026 | R$ 3.170.772,32
ESPECIFICAO DO - N°CH ou
NATUREZA DA DESPESA RETENCAO VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO l?OC. COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
S " RECURSOSHUMANO v SR

31/01/2026 BOLETO ARIADINA MARQUES DA COSTA EMPRESTIMO CONSIG R$ 410,65 - |R$ 410,65 | 59996946596 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO _ |CAIQUE CARDOSO EMPRESTIMO CONSIG | RS 62,44 RS 62,44 | 59997296701 | 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO _ |EDMEIA SILVESTRE SOARES EMPRESTIMO CONSIG |R$ ___ 352.35 RS 35235 | 59996884024 | 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO EDMEIA SILVESTRE SOARES EMPRESTIMO CONSIG R$ 319,57 R$ 319,57 | 59997215794 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO  |EDMEIA SILVESTRE SOARES EMPRESTIMO CONSIG |R$ 876,24 RS 87624 | 60101424329 | 11/02/2026
311012026 BOLETO _ |ELAINE BRAULINO FERREIRA EMPRESTIMO CONSIG |R$ 315,99 RS 31509 | 60101509449 | 11/02/2026
31101/2026 BOLETO | ELAINE BRAULING FERREIRA EMPRESTIMO CONSIG |R$ 582,01 RS 582,01 | 60101509957 | 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO _ |ERICA FERNANDA AS SILVA EMPRESTIMO CONSIG |R$ 320,56 IR 32056 | 59996944874 | 11/02/2026

%’




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS.110.753/0001-4)

R. Ananias cda Costa Froitas, 7573

CEPRP: 14180-000

Caentro
Pontal/sy¥

SANTACASA Fonmnaoa: (16) 39535-91900
ESPECIFIGAO DO i N° CH ou
5 ggJS:NOT o DOCUM?ENTO FORNECEDOR/PRESTADOR "AT;’ERS%ZN‘:S:MDEENSTZESA VALOR (BRUTO) Esgi:g‘g‘; VA'&gz\fgﬁg Pl DOC. Co;:g,’}s% f0
FISCAL DEBITO
31101/2026 BOLETO  |FABIANA CAZULA EMPRESTIMO CONSIG |R$ 188,71 R$ 188,71 | 59997121198 | 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO _ |JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA EMPRESTIMO CONSIG |R$ 148,98 R$ 148,98 | 59997068664 | 11/02/2026
31101/2026 BOLETO _ |INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA EMPRESTIMO CONSIG |R$ 163,32 R$ 163,32 | 60099021054 | 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO  |MARIA DE 'LOURDES VALSIQUE EMPRESTIMO CONSIG |R$  115.49 RS 11549 | 60101527271 | 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO  |MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA EMPRESTIMO CONSIG |R$ 213,36 - |R$ 21336 [ 59997069490 | 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO  |VANESSA APARECIDA MONTEIRO EMPRESTIMO CONSIG |R$ 198,99 RS 198,99 | 59997068064 | 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO  |VANESSA APARECIDA MONTEIRO EMPRESTIMO CONSIG |R$ 187,39 R$ 187,39 | 60101422392 | 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO  |YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS EMPRESTIMO CONSIG | RS 89,88 RS 89,88 | 60101346727 | 11/02/2026
31/01/2026 BOLETO _ |LUIZ FERNANDO DE OLIVEIRA EMPRESTIMO CONSIG | RS 480.15 R$ 480,15 | COMPROV. | 20/02/2026
R$ -
R$ 5.026,08
paTapo | ESPECIFIGAO DO NATUREZA DA DESPESA TENGA VALOR PAGO P | N CHou DATA DA
DOCUMENTO Dogll;tgir:m FORNECERORIFRESTADGR :ESUMIDAMENTE VALOR (BRUTR) ::CAR((!;O(; CONVENIO nggffo COMPENSAGAO
IMPOSTOS
31/01/2026 GUIA ISSQN - MEDICOS IMPOSTOS R$  1.006,79 R$  1.00679 | 76228348 | 11/02/2026
311012026 GUA ISSQN - MEDICOS IMPOSTOS RS 63219 RS 63219 | 76250035 | 11/02/2026
31/01/2026 GUA ISSQN - MEDICOS IMPOSTOS R$ 171950 RS 171950 | 76276027 | 11/02/2026
31/01/2026 GUA ISSQN - MEDICOS IMPOSTOS RS 14223 RS 14223 | 76286505 | 11/02/2026
R$ -
R$ 3.500,71

@.




CNPIJ: SS110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000

Pontal/sP

centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTA _C,.ASA Fone: (16) 395353-9100
ESPECIFIGAO DO = N° CH ou
DATADO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVERIO DOC. COMPENSACAO
FISCAL DEBITO
31/01/2026 GUA FGTS - PARCELAMENTO PARCELAMENTO R$ 271,42 R$ 271,42 | 60101580368 13/02/2026
R$ -
i _|Rs
R$  8.798,21

Pontal, 13 de margo de 2.0

’

R FELIPE GOMES/OLTVE
ovedor

iretor Presid

Yo~

rfgo/zaf



05/03/2026, 11:21 Gerenciador::::CAI-XA

GERE NEIADOR
AIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518123-5
Data:  05/03/2026 - 11:21

Més: Fevereiro/2026

Periodo: 1 - 28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00C
11/02/2026 111055 PG PREFEIT 1.006,79 D 1.006,79 D
11/02/2026 111055 PG PREFEIT 632,19 D 1.638,98 D
11/02/2026 111055 PG PREFEIT 1.719,50 D 3.358,48 D
11/02/2026 111056 PG PREFEIT 142,23 D 3.500,71 D
11/02/2026 111056 PAG BOLETO 352,35 D 3.853,06 D
11/02/2026 111056 PAG BOLETO 320,56 D 4.173,62 D
11/02/2026 111056 PAG BOLETO 410,65 D 4.584,27 D
11/02/2026 111057 PAG BOLETO 89,88 D 4.674,15D
11/02/2026 111057 PAG BOLETO 148,98 D 4.823,13 D
11/02/2026 111057 PAG BOLETO 213,36 D 5.036,49 D
11/02/2026 111057 ENVIO PIX 188,71 D 5.225,20 D
11/02/2026 111101 ENVIO PIX 62,44 D 5.287,64 D
11/02/2026 111101 PAG BOLETO 319,57 D 5.607,21 D
11/02/2026 000000 RESG AUT 5.607,21 C " 0,00C
11/02/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
13/02/2026 131022 PAG BOLETO 163,32 D 163,32 D
13/02/2026 131105 PAG BOLETO 198,99 D 362,31 D
13/02/2026 131105 PAG BOLETO 187,39 D 549,70 D
13/02/2026 131105 PAG BOLETO 115,49 D 665,19 D
13/02/2026 131105 PAG BOLETO 876,24 D 1.541,43 D
13/02/2026 131106 PAG BOLETO 315,99 D 1.857,42 D
13/02/2026 131106 PAG BOLETO 582,01 D 2.439,43 D
13/02/2026 131106 ENVIO PIX 271,42 D 2.710,85 D
13/02/2026 000000 RESG AUT 2.710,85C 0,00 C
13/02/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
19/02/2026 191144 ENVIO PIX 480,15 D 480,15 D
19/02/2026 000000 RESG AUT 480,15 C il 0,00 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

12



05/03/2026, 11:21
19/02/2026 000000
20/02/2026 000749
20/02/2026 000749

20/02/2026 000000

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

SALDO DIA

ENVIO TED

DEV. TED

SALDO DIA

Gerenciador::::CAI-XA
0,00C
809,79 D
809,79 C

0,00 C

0,00 C
809,79 D
0,00 C

0,00 C

2/2



05/03/2026, 11:22 CAIXA - Extrato de Fundos

‘ Extrato Fundo de Investimento
‘ Para simples verificacdo

lome da Agéncia lCédigo Operagéo 1Emissa”o
ONTAL, SP 3472 5970 05/03/2026
undo ) CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/01/2026 Cota em: 27/02/2026
| 1,0099 | 2,1778 Il 14,5317 Il 2,89939600 Il 2,92867700 |
Administradora
ome ndereco NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
&0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |1292.000577518123-5 | 02/2026 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 10.993,40C 3.791,618138
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates ! 8.798,21D 3.019,625564
Rendimento Bruto no Més 65,73C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 2.260,92C 771,992573
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qide de Cotas
11/02 RESGATE 5.607,21D 1.925,328257
IRRF 0,00
IOF 0,00
13/02 RESGATE 2.710,85D 929,788791
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/02 RESGATE 480,15D 164,508516
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informacgées ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

Prezado (a) Cotista, comparega. & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cofista

FA C: [Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 |Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
[Ouvidoria: [Endereco Eletrénico: |




11/02/2026, 11:04 g erenciad_or CA IXa
GERE NEIADO‘B'
AIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518123-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816700000176 195034072023 602110205203 007304260016

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.719,50

Identificacdo da operagdo: ISS MEDICOS

Data de débito: 11/02/2026

Data/hora da operacgao: 11/02/2026

Codigo da operacdo: 76276027
Chave de seguranca: 47CMYEW3C6S9QSCL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

1/



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2026

NERS

Cadastro

000003715
CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Médulo
Mobiliario

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 82.245,41 14 11/02/2026 1/2026 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-730426-5-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregédo Multa Juros Valor Documento
R$ 1.685,78 R$ 0,00 R$ 33,72 R$ 0,00 R$ 1.719,50
Autenticagdo Mecanica
A5 Prefeitura Municipal de Pontal
t Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2026
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
11/02/2026 2-730426-5-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 1.685,78 RS 0,00 R$ 33,72 R$ 0,00 R$ 1.719,50
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagio Mecanica

81670000017-6 19503407202-3 60211020520-3 00730426001-6

T B T



NOTAS FISCAIS

NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

LILIAN CARLA CANTOLIN| FERREIRA - ME.

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP.
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP.
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.

54.125.883/0001-95
61.127.996/0001-95
08.187.176/0001-06
30.777.077/0001-33
30.777.077/0001-33
21.667.568/0001-30
21.667.568/0001-30
20.739.189/0001-46
22.182.151/0001-40
22.182.151/0001-40
06.307.803/0001-70
06.307.803/0001-70
06.184.079/0001-34
06.184.079/0001-34

40
41
181
194
195
507
508
511
693
694
1631
1632
2402
2403

R$ 121,72
RS 2.098,42
R$ 112,78
RS 8.326,64
RS 44.000,00
RS 4.838,70
R$ 539,25
R$ 37,80

R$ 2.778,28
RS 10.645,16
RS 324,44
RS 139,12
RS 6.451,64
RS 1.831,46

2,01 %
2,00 %
2,00 %
2,00 %
2,00 %
2,00 %
2,00 %
2,70 %
2,00 %
2,00 %
2,00 %
2,00 %
249 %
249 %

R$ 2,45
RS 41,97
RS 2,26
RS 166,53
RS 880,00
R$ 96,77
RS 10,79
RS 1,02
RS 55,57
RS 212,90
RS 6,49
R$2,78
RS 160,65
RS 45,60

Total de notas: 14

R$ 1.685,78



11/02/2025, 11:03 Gerenci.a dor::::CAIXA

’E;ER_ENSADQ‘g
AlXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518123-5

Representagcdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

38990.00107 02960.913552 00136.947223 6 13610000035235
BANCO MERCANTIL DO BRASIL S/A

389

17184037

BANCO MERCANTIL
BANCO MERCANTIL
17.184.037/0001-10

BANCO MERCANTIL
17.184.037/0001-10

Pagador Sacado
EDMEIA SILVESTRE SOARES
318.183.108-56

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 18/02/2026
Data de Efetivacdao / Agendamento: 11/02/2026
Valor Nominal do Boleto: 352,35
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 352,35
Valor Pago (R$): 352,35

1 Data/hora da operacgao: 11/02/2026 10:12:01

Codigo da operacdo: 59996884024
Chave de seguranga: ZRHHNRPOYY8QPIWK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1r




~

AERCANTIL |389-1]

LOCAL DE PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO

RECIBO DO PAGADOR

- BENEFICIARIO

BENEFICIARIO
BANCO MERCANTIL DO BRASIL SA - 17.184.037/0001-10 0001/00136947-2
RUA RIO DE JANEIRO, N 654, CENTRO, BELO HORIZONTE/MG CEP 30.160-912 NOSSO NUMERO

00296091355
DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO
11/02/2026 13586518028 ou S 11/02/2026
PARCELA/PLANO CARTEIRA ESP. MOEDA QUANTIDADE MOEDA VALOR () DESCONTO/ABATIMENTO
001/036 3 REAL
INSTRUGOES () OUTRAS DEDUGOES
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO. APOS O VENCIMENTO, SOLICITAR A
EMISSAO DE NOVA BOLETA. (+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

PAGADOR:

EDMEIA SILVESTRE SOARES  CPF/CNPJ 318.183.108-56

RUA STELIO MACHADO LOUREIRO 000401 CASA, JARDIM NOSSA SENHORA - PONTAL/SP
14180-280

BENEFICIARIO FINAL:

MERCANTIL |389-1|

38990.00107 02960.913552 00136.947223 6 13610000035235

LOCAL DE PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO

AGENCIA/COD. BENEFIC

BENEFICIARIO
BANCO MERCANTIL DO BRASIL SA - 17.184.037/0001-10 0001/00136947-2
RUA RIO DE JANEIRO, N 654, CENTRO, BELO HORIZONTE/MG CEP 30.160-912 NOSSO NUMERO

00296091355
DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO
11/02/2026 13586518028 ou S 11/02/2026
PARCELA/PLANO CARTEIRA ESP. MOEDA QUANTIDADE MOEDA VALOR (-) DESCONTO/ABATIMENTO
001/036 3 REAL
INSTRUGOES (-) OUTRAS DEDUGOES
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO. APOS O VENCIMENTO, SOLICITAR A
EMISSAO DE NOVA BOLETA. (+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

PAGADOR:

EDMEIA SILVESTRE SOARES CPF/CNPJ 318.183.108-56

RUA STELIO MACHADO LOUREIRO 000401 CASA, JARDIM NOSSA SENHORA - PONTAL/SP
14180-280

BENEFICIARIO FINAL:

RN AT

FICHA DE COMPENSAGAO

AUTENTICAGAO MECANICA
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenc_iad.or:::cAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518123-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razé&o Social:

CPF/CNP3J:

Beneficiario Final

Nome/Razéao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

38990.00107 02936.023916 00136.947223 6 13560000032056
BANCO MERCANTIL DO BRASIL S/A

389

17184037

BANCO MERCANTIL
BANCO MERCANTIL

17.184.037/0001-10

BANCO MERCANTIL
17.184.037/0001-10

ERICA FERNANDA DA SILVA
410.896.838-71

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/02/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/02/2026
Valor Nominal do Boleto: 320,56
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 320,56
Valor Pago (R$): 320,56

l Data/hora da operagao: 11/02/2026 10:12:55

Codigo da operacéao:
Chave de seguranga:

59996944874
VTWIQWSCFVH1GAVN

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1/



MERCANTIL | 389-1] RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

13/02/2026

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO
BENEFICIARIO AéENCIA/COD. BENEFICIARIO
BANCO MERCANTIL DO BRASIL SA - 17.184.037/0001-10 0001/00136947-2
RUA RIO DE JANEIRO, N 654, CENTRO, BELO HORIZONTE/MG CEP 30.160-912 NOSSO NUMERO
00293602391
DATA DO DOCUMENTO  N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO '
10/02/2026 ; 13337762028 ou S 10/02/2026 . . 320,56
PARCELA/PLANO CARTEIRA ESP. MOEDA QUANTIDADE MOEDA VALOR (-) DESCONTO/ABATIMENTO
002/015 3 REAL
INSTRUGOES () OUTRAS DEDUGOES
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO. APOS O VENCIMENTO, SOLICITAR A
EMISSAO DE NOVA BOLETA. (+) MULTA/MORA
y (+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR:

ERICA FERNANDA DA SILVA  CPF/CNPJ 410.896.838-71
RUA GUILHERME SILVA 000685, CENTRO - PONTAL/SP
14180-045

BENEFICIARIO FINAL:

MERCANTIL |389-1 | 38990.00107 02936.023916 00136.947223 6 13560000032056

e

LOCAL DE PAGAMENTO 'VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO . 13/02/2026
BENEFICIARIO AGENCINCbD. BENEFICIARIO
BANCO MERCANTIL DO BRASIL SA - 17.184.037/0001-10 0001/00136947-2
RUA RIO DE JANEIRO, N 654, CENTRO, BELO HORIZONTE/MG CEP 30.160-912 Ry
00293602391

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VK@N ( DOGUWQ . o
10/02/2026 : 13337762028 ou S 10/02/2026 . ‘ : 320,56
PARCELA/PLANO CARTEIRA ESP. MOEDA QUANTIDADE MOEDA VALOR (-) DESCONTO/ABATIMENTO
002/015 3 REAL
INSTRUGOES (-) OUTRAS DEDUGOES
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO. APOS O VENCIMENTO, SOLICITAR A
EMISSAO DE NOVA BOLETA. (+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(%) VALOR COBRADO
PAGADOR:

ERICA FERNANDA DA SILVA  CPF/CNPJ 410.896.838-71
RUA GUILHERME SILVA 000685, CENTRO - PONTAL/SP
14180-045

BENEFICIARIO FINAL:

(R TR AT ——

FICHA DE COMPENSAGAO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518123-5

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09347 36879.232936 86247.370009 7 13560000041065
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PAGUEVELOZ SERV DE PAG LTDA
Nome/Razdo Social: PAGUEVELOZ SERV DE PAG LTDA
CPF/CNP3J: 03.816.413/0001-37

Sacador Avalista

Nome/Razdo Social: Ariadina Marques Da Costa
CPF/CNP3J: 325.556.918-47

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Ariadina Marques Da Costa
CPF/CNPJ: 325.556.918-47

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/02/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/02/2026

Valor Nominal do Boleto: 410,65

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 410,65

Valor Pago (R$): 410,65

Data/hora da operacgao: 11/02/2026 10:13:56

Codigo da operacdao: 59996946596
Chave de seguranca: T3C10NC2LUMJO9K1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



serasa
limpa nome

«on [ pagueveloz

Vencimento:
13/02/2026

Valor
RS 410,65

Ola, Parcela

Ariadina 01 de 01

Resumo da negociagao Pague seu acordo com Pix

Empresas
Sicredi Parque das Araucarias PR/SC/SP

Abra o app do seu banco e acesse a Area
Pix;

Parcelado em 2. Selecione a opgdo de pagar com QrCode
01 parcela e escaneie o codigo
3. Confirme o valor do pagamento e
Valor total conclua a operagio
RS 410,65
A Importante

» Atrasar o pagamento pode: Cancelar seu acordo, anular as condigées de negociagdo e atualizar o valor total do seu débito.
» Boletos pagos até as 16 horas em dias uteis sdo compensados no mesmo dia. Apds as 16 horas, finais de semana e feriados sdo
compensados no proximo dia Util.

34191.09347 36879.232936 86247.370009 7 13560000041065

Data de Vencimento
13/02/2026

Banco Itau S.A.

Local de Pagamento

QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Nome do Beneficiario / CPF ou CNPJ:
SERASA LIMPA NOME / 03.816.413/0001-37

341-7

Cadigo Beneficidrio
1/83544252-7

Enderego do Beneficiario:
Rua Doutor Léo de Carvalho, 67, Velha - Blumenau/SC - CEP 89036-239

util.

sera recepcionado transitoriamente pela Serasa Experian e disponibilizado ao parceiro, titular do crédito, no
prazo estimado de 2 dias uteis.

Importante: Pagamentos realizados até as 16h em dias Uteis serdo compensados no mesmo dia.
Pagamentos realizados ap0s as 16h, em finais de semana ou feriados, serdo compensados no proximo dia

Data do documento Nr Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/02/2026 34368792 99 N 10/02/2026 1/1/3436879-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Parcela/Plano (=) Valor do Documento
1 RS / 410,65
Instrug6es (Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /
) ) | Abatimentos
Boleto referente a parcela 1/1 do acordo feito na data 10/02/26 por meio do Serasa Limpa Nome. O valor 0.48

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado
410,65

Nome do Pagador / CPF ou CNPJ / Enderego
Ariadina Marques Da Costa / 32555691847 / —

Sacador avalista

JU A0

Para 2a via e/ou proximas parcelas de seu acordo, vocé poderd usar o aplicativo Serasa, acessar o site
serasalimpanome.com.br ou enviar uma mensagem no WhatsApp para (11) 995752096.

Autenticagao Mecénica - Ficha de Compensagao




serasa
limpa nome

£ pagueveioz

Seus acordos agrupados

N° Empresa Contrato(s) da(s) divida(s) Valor do acordo

Sicredi Parque das Araucarias

— PR/SC/SP

C246304088 RS 410,65
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518123-5

Representacdo numérica do cédigo de barras: 38990.00107 02916.895705 00145.000824 3 13560000008988
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO MERCANTIL DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 389

Cédigo do ISPB: 17184037

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO MERCANTIL
Nome/Razédo Social: BANCO MERCANTIL

CPF/CNPJ: 17.184.037/0001-10

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS
CPF/CNPJ: 471.342.108-12

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/02/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/02/2026

Valor Nominal do Boleto: 89,88

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 89,88

Valor Pago (R$): 89,88

Data/hora da operagao: 11/02/2026 10:13:24

Codigo da operacdo: 59997068064
Chave de seguranca: T6YGCVRNAEJHSCZQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1r



MERCANTIL

Recibo do Pagador

389-1 |

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
BANCO MERCANTIL DO BRASIL SA CPF/CNPJ: 17184037000110 I 13/02/2026 l 89,88
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/02/2026 |  ooooooooo0 | DM | s | 10/02/2026 00291689570
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade (x) Valor Agéncia / Codigo Beneficiario
o3 | ReEAL | | 89,88 0001 / 001450008
Pagador
YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS CPF/CNPJ: 000047134210812
Enderego
AVENIDA ETTORE QUARANTA 000363 CASA
Municipio UF CEP (=) Valor Cobrado
PONTAL | sp |  14182-386 |
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario

PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO MERCANTIL DO BRASIL

Autenticacdo Mecanica

MERCANTIL

389'1 ’38990.00107 02916.895705 00145.000824 3 13560000008988

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO ] 13/02/2026
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
BANCO MERCANTIL DO BRASIL SA CPF/CNPJ: 17184037000110 [ 0001 /001450008
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/02/2026 |  oooooooooo | DM | s | 10/02/2026 | 00291689570

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

03 | ReAL | | 89,88 89,88

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario '(-)WDiesconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO MERCANTIL DO BRASIL
Pagador

YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS

AVENIDA ETTORE QUARANTA 000363 CASA - RESIDENCIA - 14182-386 - PONTAL - SP
Sacador / Avalista:

R T

A DE COMPENSACAO

L g L L L E L L L Ll Ll ldddll el liaaaaaaaaaaaaaaalaalaalalariiiriiiiiiiiiiiasl

CPF/CNPJ: 000047134210812
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518123-5

Representagcdo numérica do cédigo de barras: 65491.87992 66207.101131 53000.148980 2 13530000014898
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DIGIMAIS S/A

Cédigo do Banco: 654

Cddigo do ISPB: 92874270

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO DIGIMAIS S A
Nome/Razé&o Social: BANCO DIGIMAIS S A

CPF/CNPJ: 92.874.270/0001-40

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA
CPF/CNP3J: 448.860.088-36

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/02/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/02/2026

Valor Nominal do Boleto: 148,98

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 148,98

Valor Pago (R$): 148,98

Data/hora da operacédo: 11/02/2026 10:14:19

Codigo da operagdo: 59997068664
Chave de seguranga: 7PC1TLRN7G657WLS8

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa




renco gt |654-8 | Recibo do Pagador
Beneficiario Ageéncia/Cédigo Beneficirio CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento

BANCO DIGIMAIS S A 0187000.01/0099 92.874.270/0001-40 10/02/2026

Pagador Carteira/Nosso Nimero N. do documento Data Documento
JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA - 448.860.088-36 |12000000018662071 009900186620712 10/02/2026

Endereco Beneficiario Valor Documento

RUA ARIZONA, 1426 , CIDADE MONCOES - CEP 04567003 - SAO PAULO - SP 148,98

Demonstrativo

BANCO dL9t+

|654-8 |
Local de pagamento

Autenticagdo Mecénica

65491879926620710113153000148980213530000014898

Pagavel na Rede Bancaria até o vencimento

Vencimento

10/02/2026

Beneficiario

BANCO DIGIMAIS S A - CPF/CNPJ: 92.874.270/0001-40

Agéncia/Cédigo beneficiario

RUA ARIZONA, 1426 , CIDADE MONCOES - CEP 04567003 - SAO PAULO - SP 0187000.01/0099
Data do documento N. do documento Espécie doc Aceite Data processamento Carteira/Nosso Numero
10/02/2026 009900186620712 2 N 10/02/2026 12000000018662071
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

1 R$ 148,98

Instrugdes

Referente ao pagamento da(s) parcela(s) 002

Para maiores informagdes entre em contato com a gente, através dos telefones:
Capitais e Regides Metropolitanas: 4020 3300

Outras Localidades: 0800 646 7676

WhatsApp: 11 4020 3300

Ouvidoria: 0800 646 7600

(-) Descontos/Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA - 448.860.088-36
Rua Joana dos Santos Nogueira - Residencial Santa Catarina - 14182-408 - Pontal - SP

Beneficiario Final

Cédigo de baixa

[T

Autenticag@o Mecanica / Ficha de Compensag&o
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518123-5

Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Pagador Final - Correntista

BANCO MERCANTIL DO BRASIL S/A
389
17184037

BANCO MERCANTIL
BANCO MERCANTIL
17.184.037/0001-10

BANCO MERCANTIL
17.184.037/0001-10

MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA

325.249.958-44

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

38990.00107 02933.674497 00136.947223 9 13560000021336

Data do Vencimento:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

13/02/2026
11/02/2026
213,36
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
213,36
213,36

[ Data/hora da operacéao:

11/02/2026 10:15:35

Caddigo da operacdo: 59997069490
Chave de seguranca: MYHHQTUK30TQG1L3

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1r



AMErcanTL [389-1| RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO 13/02/2026
BENEFICIARIO AGENCIA/COD. BENEFICIARIO
BANCO MERCANTIL DO BRASIL SA -17.184.037/0001-10 0001/00136947-2
RUA RIO DE JANEIRO, N 654, CENTRO, BELO HORIZONTE/MG CEP 30.160-912 NOSSO NUMERO

00293367449
DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO
10/02/2026 13314283028 ou S 10/02/2026 213,36
PARCELA/PLANO CARTEIRA<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>