13/05/2021

CAIXA

Internet Ban:ki_nG___ C.AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0345 | 003 | 00004331-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificacao da

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

4524 / 00000030506-9
Fisica

AMANDA LIMA DE ALMEIDA
480.363.558-_76

R$ 1.901,01

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

PAGTO SALARIO 04 202

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:45:39

Cadigo da operagdo: 00166293
Chave de seguranca: 6XG2SJAP2WIV017X

Operagao realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 IntEmet Ba.nkiNg___ CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNP1]: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0551 / 00001059313-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA CAROLINA MARTINS FEITOSA

CPF/CNPIJ: 356.022.078-56

Valor: R$ 1.518,05

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identlflcagiio;da PAGTO SALARIO 04 202

operagao:

Historico:

Data de débito; 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:48:50
Cadigo da operagdo: 00166423
Chave de seguranca: AN2YFVZYOPC1E7CM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 InterNet---Ba nking CAIXA

CAIXA

A4

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0280 / 00000445193-7

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: ANA JAQUELINE SOUZA SILVA

CPF/CNP1: 410.075.088-92

Valor: R$ 1,921,13

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

TS fieagao s PAGTO SALARIO 04 202

operagao:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacio: 07/05/2021 12:49:22
Cadigo da operagcdo: 00166610
Chave de seguranca: 2PVRKQPG77XYKSEU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informac8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 I-nt-ernet---B_Anking::::CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPIJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001026391-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANDRE JEAN DIAS DURAES FILHO

CPF/CNPJ: 497.762.418-16

Valor: R$ 1,782,81

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificaganida PAGTO SALARIO 04 202

operacio:

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacdo: 07/05/2021 12:49:49
Codigo da operacdo: (00166695
Chave de seguranga: AYYTNTF4CSL1CCUO

Operagaoc realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 InT:e:rnet BA-nking::::C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001028368-5

Tipo de pessoa: FisicA

Nome: ANTONIO FERNANDO PATUCCI

CPF/CNPJ: 298.043.418-32

Valor: R$ 1.576,81

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da PAGTO SALARIO 04 202

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:50:21
Cédigo da operagdo: 00166822
Chave de seguranca: EFPZ]685K4F8EBKA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Intern et Ban:king cAIIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNP1: 14.512.229/0001-10

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2001 / 00000032598-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNO DANTAS DA SILVA FERREIRA

CPF/CNP1: 531.494.148-14

Valor: Rs 1.115,55

Valor da tarifa: R4 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Z‘;‘:’r‘;zi;;‘;é" 45 PAGTO SALARIO 04 202

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operagao: 07/05/2021 12:50:50
Cdédigo da operagdo: (00166915
Chave de seguranga: XCFW449M0D8L0O1XG9

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 InTernet B_anking___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPIJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001022669-1

Tipo de pessoa: FisicA

Nome: CLEITON ROBERTO PINHEIRO

CPF/CNPI: 303.866.448-02

Valor: R$ 2.031,18

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Idsntificagiio da PAGTO SALARIO 04 202

operagdo:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operagao: 07/05/2021 12:51:20
Codigo da operagdo: 00167141
Chave de seguranga: TAQ6C5X6G08P8VCE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/06/2021

CAIXA

Int.e-rnet:::Ba:n:king----CAl_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0345 | 003 | 00004331-2

01 - Conta Corrente

Juripica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente
4357 / 00001081702-0

Fisica

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

CRISTIANE APARECIDA DE OLIVEIRA

264.905.178-76
R$ 1.499,05
R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

PAGTO SALARIO 04 202

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

07/05/2021

07/05/2021 12:51:45

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

00167274
16CUCMMKA9005Y]s

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




13/05/2021 I_nternet....b-an.king...CAlXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPIJ: 14.512,229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0346 / 00001030394-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DAIANE GOMES DOS SANTCS

CPF/CNPJ: 368.499.258-57

Valor: R$ 3.113,48

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i’:}i’r';i;i;;‘;“ da PAGTO SALARIO 04 202

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacgao: 07/05/2021 12:52:14
Cadigo da operacdo: 00167386
Chave de seguranca: EB68Q7HOKNBUEZNX

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Inte:rNet...B anking....CAlXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001025573-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DANIELLA FONDELLO VISCARDI

CPF/CNPJ: 315.404.368-37

Valor: R$ 2.806,07

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Ldentificagiio da PAGTO SALARIO 04 202

operagao:

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operagao: 07/05/2021 12:52:45
Codigo da operacdo: 00167493
Chave de seguranca: VU456IMKE]I7QJ3S0

Operacao realizada com sucesso conforme as informac8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 In_ter_net...Bank:inG cAl-XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4655 / 00000009890-6

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: DANILO MARCELO MENDES

CPF/CNP1: 481.796.418-99

Valor: R$ 2.741,19

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Idantificacanida PAGTO SALARIO 04 202

operacgao:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:16:53
Cédigo da operagdo: 00168025
Chave de seguranca: 2UCKEY26IWLU2L28

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Int_eRnet__ Ban.k:ing...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNP): 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0549 / 00001028830-0

Tipo de pessoa: FisIicA

Nome: LUANA PIOKER TEODORO S0OUZ

CPF/CNPJ: 400.689.888-69

Valor: R$ 2.776,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da PAGTO SALARIO 04 202

operacao:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operagdo: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagao: 00168058
Chave de seguranga: Z2KSTZZYAG4VSP8M

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/056/2021 Internet banking----CAl-xA

CAIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3553 / 00001097149-5

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: LUCIANA CRISTINA ROSA

CPF/CNPJ: 279.056.938-05

Valor: R$ 2.741,19

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

zz‘z:;g;‘;gﬁ" da PAGTO SALARIO 04 202

Histdrico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operagdo: 07/05/2021 12:54:18
Cdadigo da operagdo: 00167861
Chave de seguranga: 9VNM9I9H1M4CRN2053

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Internet---Banking___ CAlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14,512.2259/0001-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4655 / 00000107996-4

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: EDUARDO COSTA VICENTE

CPF/CNPI: 419.085.698-32

Valor: R$ 2.726,97

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

TBEAHCACED Ha PAGTO SALARIO 04 202

operagao.:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacdo: 07/05/2021 12:16:53
Cddigo da operacdo: 00168026
Chave de seguranca: YQ5YHEPLGAQXH73P

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Internet BankiNg---C AiXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0346 / 00001024058-5

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: LETICIA RIBEIRO DE LIMA

CPF/CNPI: 380.975.728-42

Valor: R$ 3.085,04

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da PAGTO SALARIO 04 202

operagao:

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:16:55
Cédigo da operagdo: 00168044
Chave de seguranca: X9W6308UUPRQFZSL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Internet:;:B an.kiNg___ CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14,512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0346 / 00001043181-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JOYCE ARAUJO VENANCIO

CPF/CNPJ: 452.984.898-18

Valor: R$ 1.782,81

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘:;‘r‘;gi;;g“ da PAGTO SALARIO 04 202

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacio: 07/05/2021 12:16:55
Cddigo da operagdo: 00168045
Chave de seguranga: C1ZZ1QP6N51NKE8S

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Inte-rnet---Banking...C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuRriDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14.512.,229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: ‘ 0489 / 00001005140-0

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ROSANA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 261.640.398-60

Valor: R$ 2.193,16

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘:,'“;’;;i;;':;‘;é" da PAGTO SALARIO 04 202

Histdrico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operagao: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operacgdo: 00168047
Chave de seguranga: KG382A9QE7QCVS4M

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 in-ternet__ B:ankiNg....CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001007424-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ROSELI LARA R DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 322.027.308-42

Valor: R$ 1.376,66

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Idemiticagaoda PAGTO SALARIO 04 202

operacdo:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagdo: 00168048
Chave de segurancga: LOQVL29EXQ4NTKZZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Inte rnet....Bankl-ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001017362-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: PATRICIA DA SILVA ALVES

CPF/CNPI: 274.118.558-12

Valor: R$ 1.562,91

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘é‘;’::t;‘;‘;ﬁ" A PAGTO SALARIO 04 202

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagdo: 00168049
Chave de seguranga: H7S0LG32Y179NWG6

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Inte-r net___ B_an.king CA.IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001018757-2

Tipo de pessoa! Fisica

Nome: IRIS SAQ FELIX

CPF/CNPJ: 256.566.348-09

Valor: R$ 2,726,97

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f)‘::;’r‘;tgﬁc% s PAGTO SALARIO 04 202

Histoérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacdo: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagdo: 00168050
Chave de seguranga: FX5N5QWVMASW97GR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 inter.net:::Ba n:king cA.IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001020565-4

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: VANESSA DOS SANTOS FERREIRA MACIEL

CPF/CNPI: 376.677.908-76

Valor: R$ 1.983,27

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘:;;?;igf;c;‘;a" da PAGTO SALARIO 04 202

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacéo: 07/05/2021 12:16:55
Cadigo da operagdo: 00168051
Chave de seguranga: GHVGXGS8TPEUXPOG6E

Operagao realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 int ernet:::Banking CAI-XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001021621-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: KARINA B G M SILVA

CPF/CNPI: 275.247.,708-20

Valor: R$ 2.693,76

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘:‘::g;“';gf’“ da PAGTO SALARIO 04 202

Histodrico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacdo: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operacdo: 00168052
Chave de seguranca: QSIMYPARK5GUGAQC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 In {Er n-et---Ba n king----Cal XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001024344-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ADRIANA CARDOSC DE SOUZA

CPF/CNPI: 008.322.011-97

Valor: R$ 4.024,54

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identilicagao da PAGTO SALARIO 04 202

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:16:55
Cddigo da operacdo: 00168053
Chave de seguranca: 1F9HA4ELW52KSGNH

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 I.ntErnet::::Bank-ing----CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001024715-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: REGIANE ROCHA

CPF/CNPJ: 192.887.748-66

Valor: R$ 2.806,07

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f)‘;i’;:?;:fﬁ" da PAGTO SALARIO 04 202

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operagado: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagdo: 00168054
Chave de seguranga: S3PVUHZRMRQ3F1LG

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 INternet----Ba.nking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 / 00001026446-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: PATRICIA C A OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 361.788.428-80

Valor: R$ 3.141,82

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

:,"’;;’r';z;czga" da PAGTO SALARIO 04 202

Histdrico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:16:55
Cadigo da operacdo: 00168055
Chave de seguranca: |HCE292VIHZIQM17

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




13/05/2021 I:n_ternet:::Ba.nki.ng:::cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14,512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3553 / 00001098850-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JESSICA FRANCISCO FERREIRA JANUARIO

CPF/CNPJ: 415.929.368-90

Valor: R$ 2.031,18

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

RASHITG e PAGTO SALARIO 04 202

operagao:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacgio: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagdo: (00168078
Chave de seguranga: Z1VF42VY289RMXHS

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



14/05/2021 I:ntEr-n_et----BaNk:ing C.AIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0345 / 003 / 00004331-2

Conta destino: 0417 / 1288 / 000811610833-4

Nome destinatario: GISELE RAMOS DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.613,63
Data de débito: 07/05/2021
Data/hora da operacgao: 07/05/2021 12:53:44

Codigo da operacgdo: 071253
Chave de seguranca: 7SHMNWWGI1LXKFLRL

Operacéo realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 In Tern:et....B-ank-ing___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14.512,229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0346 / 00001018426-4

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: LUIS CARLOS DE A CAVALCANTE

CPF/CNPJ: 276.142.248-17

Valor: R$ 2.776,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

:’T:‘;:;i;;ﬁ‘;% da PAGTO SALARIO 04 202

Histdrico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:54:42
Codigo da operacdo: 00167989
Chave de seguranca: 3QVRP4ANHXYXAJLGU

Operagdc realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Inter.net....BanK i_ng----CAI-XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNP1: 14.512,229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0551 / 00001033001-7

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: LUANA BUENO CALDAS

CPF/CNPI: 333.313.108-08

Valor: R$ 2.179,85

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘;ﬁ'::i;iﬁ‘::g% Ha PAGTO SALARIO 04 202

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacéo: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagio: 00168059
Chave de seguranca: CTGKV0046EV838LP

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Inter.net___Banking CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0551 / 00001051789-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: TAYRE SUELEN DA ROCHA

CPF/CNPIJ: 357.578,358-69

Valor: R$ 3.335,56

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Hdenulicapac.on PAGTO SALARIO 04 202

operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacgéo: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagdo: 00168060
Chave de seguranca: TANT7L6XPCUNSLOC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Internet banking::::CAl xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0551 / 00001052142-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNA CILENE S SAMPAIO

CPF/CNPJ: 413.339.078-42

Valor: R% 2.041,49

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da PAGTO SALARIO 04 202

operagdo:

Histéorico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacio: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagdo: 00168061
Chave de seguranga: NAAAN75JQ418Y78Q

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021

CAIXA

InTe_r_net__BankiNg....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0345 | 003 | 00004331-2
01 - Conta Corrente

JURriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

0551 / 00001059065-1

Fisica

NICOLAS PEDRO R DAMASCENC
444.859.708-33

R$ 1.735,08

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

PAGTO SALARIO 04 202

Nome; INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
CPF/CNPJ: 14.512,229/0001-10
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

07/05/2021

07/05/2021 12:16:55

Coédigo da operacdo:

Chave de seguranca:

00168062
ASOPFOXYIMKPCA43

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




13/05/2021 Int-ernet Banking----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0551 / 00001059613-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIA REGINA DOS SANTOS

CPF/CNP1: 197.598.778-05

Valor: R$ 2.420,11

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i:‘:':;i:i;;‘;ﬁ“ da PAGTO SALARIO 04 202

Histoérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagdo: 00168063
Chave de seguranga: FQSE15W11QJZ0FM5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Inter neT---BanKing....CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0551 / 00001066969-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLA BARBOSA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 162.442.598-40

Valor: R$ 2.998,25

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Irentiflcagiorda PAGTO SALARIO 04 202

operagao:

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacéao: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagdo: 00168064
Chave de seguranga: T1VP5LSC37LSFOGO

Operacao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 In:Te-rn.et BankinG...CA.IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1546 / 00001010737-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FELIPE SANTOS OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 428.319.568-54

Valor: R$ 2.606,61

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacho da PAGTO SALARIO 04 202

operagdo:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operagao: 07/05/2021 12:16:55
Cédigo da operacdo: 00168070
Chave de seguranca: G4KAHL6074KKO1LS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




13/05/2021 InTernet___Ba nking CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1546 / 00001024594-1

Tipo de pessoa: FisicA

Nome: ERICK CINTRA RIBEIRO

CPF/CNP1: 510.525.388-43

Valor: R$ 1.679,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Tcentifivacan du PAGTO SALARIO 04 202

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operagao: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operacgdo: 00168071
Chave de seguranca: 4MRFIJWIG259G1C64

Operagdo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 I_nte-rn:et__ B An.king...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3319 / 00001006191-2

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: KATIA FREITAS SANTOS

CPF/CNPIJ: 225.723.978-46

Valor: RS 2.527,96

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

identificagorda PAGTO SALARIO 04 202

operagao:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacéo: 07/05/2021 12:16:55
Cadigo da operagdo: 00168077
Chave de seguranca: HVZWAY7048NFSULE

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



14/05/2021 InternEt----BAnki:ng CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0345 /003 / 00004331-2

Conta destino: 3856 / 001 / 00023464-9

Nome destinatéario: MARCIA CRISTINA CAJAIBA DOS SA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.031,18
Data de débito: 07/05/2021
Data/hora da operacéao: 07/05/2021 12:17:30

Coédigo da operagdo: 020796
Chave de seguranca: 5S29CCKZ0836955V

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




14/05/2021

CAIXA

Inter-net___ba:n_king___ CA:IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0345 | 003 | 00004331-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacao:

Historico:

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente
3554 / 00001098365-3
FISICA

LILIAN RENATA DA SILVA
260.227.418-66

R$ 2.537,06

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

PAGTO SALARIO 04 202

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

07/05/2021

07/05/2021 12:16:55

Cédigo da operacdo: 00168079
Chave de seguranca: QTYW8FSKGHYBP1V3

Operag3o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




13/05/2021 InterneT Ba_Nking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNP1: 14.512,229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3650 / 00001085652-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: NUBIA APARECIDA VASQUES MELO

CPF/CNPJ: 295.239.638-80

Valor: R$ 4.559,77

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Tdentiticaclip da PAGTO SALARIO 04 202

operacdo:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacédo: 07/05/2021 12:16:55
Codigo da operagdo: 00168082
Chave de seguranga: PX25HF2TU9T4SKWL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 Internet__ Bank:inG____ CAl-xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPIJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4357 / 00001078044-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ITANIA MARIS FELICIANO

CPF/CNPJ: 256.712.798-44

Valor: R$ 4.749,08

Valor da tarifa: R% 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ldentificaglio da PAGTO SALARIO 04 202

operagdao;

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacgéo: 07/05/2021 12:16:55
Cédigo da operacdo: 00168084
Chave de seguranca: ZGYOVAX7FXEGR3SM

Operagdo realizada com sucessc conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




13/05/2021 In.ter-net BanKing....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0489 /00001021793-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARCELA G P DOMINGUES

CPF/CNPI: 463.773.098-80

Valor: R$ 2.041,49

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Tderitificachb s PAGTO SALARIO 04 202

operacdo:

Historico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 12:55:14
Cddigo da operagdo: 00168358
Chave de seguranga: ROZQX42XF91HKUG?

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



