


















































































































































 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:41

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 3524

Conta 130041005

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 249.908,39 (Duzentos e Quarenta e Nove Mil e Novecentos e Oito Reais e Trinta e Nove Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 1108-QUALIMED ASSESSORIA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033144900180000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 08:33





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:37

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 4394

Conta 130015408

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 189.952,40 (Cento e Oitenta e Nove Mil e Novecentos e Cinquenta e Dois Reais e Quarenta Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 1719-1720-CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033142440670000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 08:33





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:37

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 4394

Conta 130015408

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 189.952,40 (Cento e Oitenta e Nove Mil e Novecentos e Cinquenta e Dois Reais e Quarenta Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 1719-1720-CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033142440670000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 08:33





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão IBJ0000001632715260639032813762180000

Data da
Operação 06/01/2026 07:36

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.

Agência 1232

Conta 792985

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 1.692,60 (Um Mil e Seiscentos e Noventa e Dois Reais e Sessenta Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 3888-K SOUZA SANTOS EIRELI

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639032818143243572

Emitido em terça-feira, 6 de janeiro de 2026 às 14:05





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão IBJ0000001632715260639032813762180000

Data da
Operação 06/01/2026 07:35

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.

Agência 3860

Conta 1200631

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 1.979,00 (Um Mil e Novecentos e Setenta e Nove Reais)

Descrição PAGAMENTO NF 10533- DIGEMAN DISTRIBUIDORA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639032817666785879

Emitido em terça-feira, 6 de janeiro de 2026 às 14:06





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão IBJ0000001632715260639032813762180000

Data da
Operação 06/01/2026 07:35

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.

Agência 565

Conta 881716

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 1.052,38 (Um Mil e Cinquenta e Dois Reais e Trinta e Oito Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 17078-R DA S COSTA E MENDONÇA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639032817482332752

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 17:28

07/01/2026, 17:28 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:39

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 260 - NU PAGAMENTOS - IP

Agência 1

Conta 777049409

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 26.655,00 (Vinte e Seis Mil e Seiscentos e Cinquenta e Cinco Reais)

Descrição PAGAMENTO NF 202511-202512-M F SERVIÇOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033143548410000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 17:50

07/01/2026, 17:49 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:39

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 260 - NU PAGAMENTOS - IP

Agência 1

Conta 777049409

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 26.655,00 (Vinte e Seis Mil e Seiscentos e Cinquenta e Cinco Reais)

Descrição PAGAMENTO NF 202511-202512-M F SERVIÇOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033143548410000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 17:50

07/01/2026, 17:49 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:41

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 131

Conta 130028009

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 101.910,95 (Cento e Um Mil e Novecentos e Dez Reais e Noventa e Cinco Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 202521-CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033145117140000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 17:30

07/01/2026, 17:29 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:36

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 355.488,85 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco
Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 2025174-2025173-2025172-2025171-2025170-LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033141824890000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 08:34





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:36

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 355.488,85 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco
Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 2025174-2025173-2025172-2025171-2025170-LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033141824890000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 08:34





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:36

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 355.488,85 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco
Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 2025174-2025173-2025172-2025171-2025170-LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033141824890000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 08:34





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:36

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 355.488,85 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco
Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 2025174-2025173-2025172-2025171-2025170-LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033141824890000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 08:34





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033128658080000

Data da
Operação 06/01/2026 16:36

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 355.488,85 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco
Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 2025174-2025173-2025172-2025171-2025170-LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 06/01/2026

Autenticação 639033141824890000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 às 08:34







 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão IBJ0000001632715260639034041497370000

Data da Operação 07/01/2026 17:36

Cï¿½digo de Barras 34191090080098929038231970430000213190000038733

Descriï¿½ï¿½o PAGAMENTO LUNES TOUR REF 12.2025

Banco Cedente 341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.

Nï¿½mero ï¿½nico do Boleto 3025121802202601089

CPF/CNPJ do Beneficiï¿½rio Original 63058606000106

Razï¿½o Social LUNES TOUR VIAGENS E TURISMO

Nome Fantasia LUNES TOUR VIAGENS E TURISMO

CPF/CNPJ do Beneficiï¿½rio Final 0

Razï¿½o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INDSH HOSPITAL REGIONAL DO M

Identificaï¿½ï¿½o Sacador Avalista

Razï¿½o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 17:36:30

Valor Nominal 387,33

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 387,33 (Trezentos E Oitenta E Sete Reais E Trinta E Três Centavos)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639034042269985106

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:17

08/01/2026, 14:17 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1









 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operação 07/01/2026 16:24

Código de Barras 07790001161211334619605296298861813190000036000

Descrição PAGAMENTO NF 107- NORTESTERY

Número Único do Boleto 3025120805925008590

Banco Cedente 77 - BANCO INTER

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 55210229000142

Razão Social NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 55210229000142

Razão Social NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador HRPM BREVES - INDSH

Identificação Sacador Avalista 55.210.229/0001-42

Razão Social Sacador Avalista NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA SAUDE

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:24:31

Valor Nominal 360,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 360,00 (Trezentos E Sessenta Reais)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639033998718260000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:38

08/01/2026, 14:38 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da
Operação 07/01/2026 16:25

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 2991

Conta 110108134

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 186.638,31 (Cento e Oitenta e Seis Mil e Seiscentos e Trinta e Oito Reais e Trinta e Um Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 113-M M VARELLA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639033999138250000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 08:13

08/01/2026, 08:12 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da
Operação 07/01/2026 16:26

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agência 5589

Conta 139319

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 6.299,46 (Seis Mil e Duzentos e Noventa e Nove Reais e Quarenta e Seis Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 177-IGOS INSTITUTO DE GENECOLOGIA, OBSTETRICIA E SEXUALIDAD

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639034000121920000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:47

08/01/2026, 14:47 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da
Operação 07/01/2026 16:27

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agência 3109

Conta 4610946

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 7.400,00 (Sete Mil e Quatrocentos Reais)

Descrição PAGAMENTO NF 192-E M UCHOA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639034000334980000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:41

08/01/2026, 14:40 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da
Operação 07/01/2026 16:28

Dados de
Origem

Titular        

Agência

Conta

   

Dados de
Destino

Banco Destino      

Agência

Conta

Tipo da Conta  

Finalidade   

   

Valor                    

Descrição       

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639034001006210000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:46

08/01/2026, 14:46 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

0019

000050103-4

001 - BCO DO BRASIL S.A.

4451

1157400

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 149.179,54 (Cento e Quarenta e Nove Mil e Cento e Setenta e Nove Reais e Cinquenta e Quatro Centavos)

PAGAMENTO NF 552-553 -M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da
Operação 07/01/2026 16:28

Dados de
Origem

Titular        

Agência

Conta

   

Dados de
Destino

Banco Destino      

Agência

Conta

Tipo da Conta  

Finalidade   

   

Valor                    

Descrição       

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639034001006210000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:46

08/01/2026, 14:46 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

0019

000050103-4

001 - BCO DO BRASIL S.A.

4451

1157400

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 149.179,54 (Cento e Quarenta e Nove Mil e Cento e Setenta e Nove Reais e Cinquenta e Quatro Centavos)

PAGAMENTO NF 552-553 -M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000069971889153639033993661320000

Data da
Operação 07/01/2026 16:28

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 3214

Conta 130028589

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 124.191,70 (Cento e Vinte e Quatro Mil e Cento e Noventa e Um Reais e Setenta Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 791-J F FONSECA SERVIÇOS LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639034000950150000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:46

08/01/2026, 14:45 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operação 07/01/2026 16:16

Código de Barras 03399032214380000000200177501012316530000693292

Descrição PAGAMENTO NF 869- CASA DE CARNE

Número Único do Boleto 3025122306315700381

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 26175916000176

Razão Social CASA DE CARNES WEST BOI LTDA EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:16:38

Valor Nominal 6.932,92

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 6.932,92 (Seis Mil E Novecentos E Trinta E Dois Reais E Noventa E Dois Centavos)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639033993995250000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:24

08/01/2026, 14:23 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operação 07/01/2026 16:22

Código de Barras 00190000090308536300400001998178913190000211470

Descrição PAGAMENTO NF 3056-JL DOS SANTOS COMERCIO

Número Único do Boleto 3025120804913634351

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 83880294000110

Razão Social J L DOS SANTOS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INST. NAC. DE DESENV. SOC. E HUMANO - INDSH (BREVE

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:22:15

Valor Nominal 2.114,70

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.114,70 (Dois Mil E Cento E Quatorze Reais E Setenta Centavos)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639033997356460000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:22

08/01/2026, 14:21 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da Operação 07/01/2026 16:21

Código de Barras 23793109039533000000102002858708313190000303515

Descrição PAGAMENTO NF 5849- J F DISTRIBUIDORA - 2ª PARCELA

Número Único do Boleto 3025112602603800843

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 27282801000143

Razão Social J S DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 27282801000143

Razão Social J S DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:21:26

Valor Nominal 3.035,15

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 3.035,15 (Três Mil E Trinta E Cinco Reais E Quinze Centavos)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639033996871450000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:22

08/01/2026, 14:22 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da Operação 07/01/2026 16:19

Código de Barras 00190000090329542000800018226175913200000141000

Descrição PAGAMENTO NF 16991- BRASIL SHOPPING LTDA

Número Único do Boleto 3025121207056696583

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34577439000101

Razão Social BRASIL SHOPPING EIRELI

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:19:40

Valor Nominal 1.410,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.410,00 (Um Mil E Quatrocentos E Dez Reais)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639033995813910000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:23

08/01/2026, 14:22 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operação 07/01/2026 16:24

Código de Barras 00197888686064513515700005165170113200000228000

Descrição PAGAMENTO NF 27091-OMNIELMASTER

Número Único do Boleto 3025121601125239965

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 05578020000168

Razão Social OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:24:47

Valor Nominal 2.280,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.280,00 (Dois Mil E Duzentos E Oitenta Reais)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639033998878700000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:20

08/01/2026, 14:20 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da
Operação 07/01/2026 16:25

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 4343

Conta 130028028

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 133.642,40 (Cento e Trinta e Três Mil e Seiscentos e Quarenta e Dois Reais e Quarenta Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 36175-F DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639033999318660000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:45

08/01/2026, 14:44 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operação 07/01/2026 16:26

Código de Barras 34191570070009664746649968620002313200000229500

Descrição PAGAMENTO NF 42609- E R TRINADE -2 PARCELA

Número Único do Boleto 3025112700629017889

Banco Cedente 341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04252742000165

Razão Social E. R. TRINDADE LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO M

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:26:30

Valor Nominal 2.295,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.295,00 (Dois Mil E Duzentos E Noventa E Cinco Reais)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639033999908480000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:19

08/01/2026, 14:19 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão IBJ0000001632715260639034041497370000

Data da Operação 07/01/2026 17:37

Cï¿½digo de Barras 03399461543790000000338010501013113200000481970

Descriï¿½ï¿½o PAGAMENTO NF 53675- ALTAMED - 2 PARCELA

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Nï¿½mero ï¿½nico do Boleto 3026010704614943284

CPF/CNPJ do Beneficiï¿½rio Original 21581445000182

Razï¿½o Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiï¿½rio Final 0

Razï¿½o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Identificaï¿½ï¿½o Sacador Avalista

Razï¿½o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 17:37:18

Valor Nominal 4.819,70

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 4.819,70 (Quatro Mil E Oitocentos E Dezenove Reais E Setenta Centavos)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639034042735281694

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:16

08/01/2026, 14:16 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operação 07/01/2026 16:35

Cï¿½digo de Barras 03399461543790000000338000801019913350000094957

Descriï¿½ï¿½o PAGAMENTO NF 53677- ALTAMED

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Nï¿½mero ï¿½nico do Boleto 3026010702610835487

CPF/CNPJ do Beneficiï¿½rio Original 21581445000182

Razï¿½o Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiï¿½rio Final 0

Razï¿½o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Identificaï¿½ï¿½o Sacador Avalista

Razï¿½o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:35:20

Valor Nominal 949,57

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 949,57 (Novecentos E Quarenta E Nove Reais E Cinquenta E Sete Centavos)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639034005209150000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:18

08/01/2026, 14:18 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da Operação 07/01/2026 16:21

Código de Barras 10491250559200010004700043023001613200000219333

Descrição PAGAMENTO NF 162618- HOSPDROGAS

Número Único do Boleto 3025112602593845968

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 08774906000175

Razão Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:21:05

Valor Nominal 2.193,33

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.193,33 (Dois Mil E Cento E Noventa E Três Reais E Trinta E Três Centavos)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639033996656160000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:39

08/01/2026, 14:39 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operação 07/01/2026 16:25

Código de Barras 00190000090352474300600034292177713190000050400

Descrição PAGAMENTO NF 1207314- OPLIMA

Número Único do Boleto 3025120903957630926

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04945481000169

Razão Social IMPORTADORA OPLIMA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOCIAL E H

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:25:30

Valor Nominal 504,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 504,00 (Quinhentos E Quatro Reais)

Data da operação 07/01/2026

Autenticação 639033999309310000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:20

08/01/2026, 14:19 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da
Operação 07/01/2026 16:28

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 3742

Conta 130110484

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 95.165,27 (Noventa e Cinco Mil e Cento e Sessenta e Cinco Reais e Vinte e Sete Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 202513-UTI MARAJO SERVIÇOS MEDICOS

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639034001189870000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:58

08/01/2026, 14:58 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da
Operação 07/01/2026 16:27

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agência 804

Conta 179643

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 61.098,15 (Sessenta e Um Mil e Noventa e Oito Reais e Quinze Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 202533-SILVA E SANTOS SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639034000497580000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:44

08/01/2026, 14:43 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da
Operação 07/01/2026 16:26

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agência 2001

Conta 184440

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais)

Descrição PAGAMENTO NF 202442-J DO S DE SOUZA DIAS SERVIÇOS

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639033999724170000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:33

08/01/2026, 14:32 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639033990491990000

Data da
Operação 07/01/2026 16:28

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agência 5593

Conta 3954803

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 5.499,81 (Cinco Mil e Quatrocentos e Noventa e Nove Reais e Oitenta e Um Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 20251062-CENTRO DE DIAGNOSTICO MURILLO LOBATO

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 07/01/2026

Autenticação 639034001364730000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 às 14:42

08/01/2026, 14:41 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639034843277260000

Data da Operação 08/01/2026 16:08

Cï¿½digo de Barras 74593180150403701100600000496703213220000100705

Descriï¿½ï¿½o PAGAMENTO FATURA 628616- AZUL LINHAS

Banco Cedente 745 - BCO CITIBANK S.A.

Nï¿½mero ï¿½nico do Boleto 3026010504552455022

CPF/CNPJ do Beneficiï¿½rio Original 09296295000160

Razï¿½o Social AZUL LINHAS AEREAS

Nome Fantasia AZUL LINHAS AEREAS

CPF/CNPJ do Beneficiï¿½rio Final 0

Razï¿½o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Identificaï¿½ï¿½o Sacador Avalista

Razï¿½o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 08/01/2026 16:8:19

Valor Nominal 1.007,05

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.007,05 (Um Mil E Sete Reais E Cinco Centavos)

Data da operação 08/01/2026

Autenticação 639034852994840000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 às 09:02









 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento de Boleto de Consumo

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639034843277260000

Data da Operação 08/01/2026 16:00

Código de Barras 84600000012-1 35090072001-1 10394113377-1 12253260117-8

Valor do pagamento R$ 1.235,09 (Um Mil e Duzentos e Trinta e Cinco Reais e Nove Centavos)

Data do pagamento 08/01/2026

Convênio VIVO

Descrição PAGAMENTO FT 394113377- VIVO REF 12.2025

Data da operação 08/01/2026

Autenticação 639034848448230000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 às 09:05





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639034843277260000

Data da
Operação 08/01/2026 16:12

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 260 - NU PAGAMENTOS - IP

Agência 1

Conta 4642842173

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 263.530,80 (Duzentos e Sessenta e Três Mil e Quinhentos e Trinta Reais e Oitenta Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 15-ALB ANESTESIA LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 08/01/2026

Autenticação 639034855430750000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 às 08:57





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639034843277260000

Data da
Operação 08/01/2026 16:06

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 336 - BCO C6 S.A.

Agência 1

Conta 393793249

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 5.380,00 (Cinco Mil e Trezentos e Oitenta Reais)

Descrição PAGAMENTO NF 31-ERINALDO ANGELO DA SILVA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 08/01/2026

Autenticação 639034851981600000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 às 08:56





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639034843277260000

Data da
Operação 08/01/2026 16:11

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Agência 7649

Conta 138224

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 115.411,45 (Cento e Quinze Mil e Quatrocentos e Onze Reais e Quarenta e Cinco Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 781-782-785-786-788-789-790-791-AZUL CONECTA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 08/01/2026

Autenticação 639034854669730000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 às 08:57





 Reemissão de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639034843277260000

Data da
Operação 08/01/2026 16:11

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Agência 7649

Conta 138224

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 115.411,45 (Cento e Quinze Mil e Quatrocentos e Onze Reais e Quarenta e Cinco Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 781-782-785-786-788-789-790-791-AZUL CONECTA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 08/01/2026

Autenticação 639034854669730000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 às 08:57
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