


05/08/2026

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202608051303edd1f48e18f

Situação: EFETIVADO Data e Hora: 05/08/2026 às 10:04:29

Valor: R$ 3.269,00

Descrição: 23k pulseiras

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS LTDA

CPF/CNPJ: 01.362.467/0001-44

Instituição: CC VALE DO ITAJAÍ

Chave Pix: 01362467000144

Código da operação: 69464948659

Chave de segurança: 0PRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



https://v3.camscanner.com/user/download








Comprovante de transferência eletrônica disponível

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 06339 / 1292 / 000568322698-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P 

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1382 / 99736-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DORMED HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 01.505.499/0002-32

Valor: R$ 1.022,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: 056205/2026 

Histórico:

Data de débito: 06/08/2026

Data / Hora da operação: 06/08/2026 16:35:17

Código da operação: 91760541

Chave de segurança: MS1LGU9HM6MS834T

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Geren_ciador....C-AIXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1 of 1 06/08/2026, 16:35









Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

Conta de débito: 06339 | 1292 | 000568322698-4

Representação numérica do código de barras: 74891.12628 26463.702261 15683.701039 5
15580000344000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Código do Banco: 748

Código do ISPB: 1181521

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: BMI PROSPER LTDA

Nome/Razão Social: BMI PROSPER LTDA

CPF/CNPJ: 14.012.375/0001-86

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PES

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Data do Vencimento: 03/09/2026

Data de Efetivação / Agendamento: 01/09/2026

Valor Nominal do Boleto: 3.440,00

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.440,00

Valor Pago (R$): 3.440,00

Identificação do Pagamento: NF 5069

Data/hora da operação: 01/09/2026 11:01:34

Código da operação: 71084036447
Chave de segurança: P6A55SXP3919QW7M

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

GerenciaDor:::CA-iXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr...

1 of 1 01/09/2026, 11:01





















Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

Conta de débito: 06339 | 1292 | 000568322698-4

Representação numérica do código de barras: 37690.00104 00102.966702 07830.127135 8
15730000088234

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO J.P. MORGAN S.A.

Código do Banco: 376

Código do ISPB: 33172537

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: DENTAL CREMER PRODUTOS ODONTOLOGICOS S.A

Nome/Razão Social: DENTAL CREMER PRODUTOS ODONTOLOGICOS S.A

CPF/CNPJ: 14.190.675/0001-55

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Data do Vencimento: 18/09/2026

Data de Efetivação / Agendamento: 14/09/2026

Valor Nominal do Boleto: 882,34

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 882,34

Valor Pago (R$): 882,34

Identificação do Pagamento: NF 276831

Data/hora da operação: 14/09/2026 13:45:12

Código da operação: 71899265433
Chave de segurança: AUR9P4PSUMJ0ZL3F

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Gerenc iador CAI-XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr...

1 of 1 14/09/2026, 13:45















Recibo do Pagador

Beneficiario
SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  CNPJ: 05.531.725/0001-20

AV.  GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391  JARDIM ELDORADO 88.133-500 - PALHOCA/SC Vencimento Valor do Documento

CNPJ: 05.531.725/0001-20 15/09/2026 780,72
(-) Desconto/Abatimento (-) Outas deduções (+) Mora /Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

Data da Emissão Agência / Cod.Beneficiário Nosso Número
25/08/2026 3415-0/16988-9 21703250000012274

Dados do Pagador
Nome do Pagador Nro. do Documento

INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ E EXT PARA O DESENV HUM CNPJ: 07.836.454/0013-80 387526-A

Endereço Bairro / Distrito

Rua Santo Antônio, 1460 Barreiros Barreiros

Municipio UF CEP

SAO JOSE SC 88.117-350

Mensagem

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou Autenticação mecânica - RECIBO DO PAGADOR
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

001-9 00190.00009  02170.325001  00012.274171  1  15700000078072
Local do Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/09/2026
Beneficiário SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  CNPJ:05.531.725/0001-20 Agência/Codigo do Beneficiário

AV.  GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391  JARDIM ELDORADO 88.133-500 - PALHOCA/SC 3415-0/16988-9
Data do Documento Nro.do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

25/08/2026 387526-A DM N 26/08/2026 21703250000012274

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17 R$ 780,72

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

Após o vencimento cobrar mora diária de R$ 2,34
Protestar após 6 dia(s) do vencimento. (dias corridos) (-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ E EXT PARA O DESENV HUM   07.836.454/0013-80
Rua Santo Antônio, 1460 sala 506 Barreiros 88.117-350 - SAO JOSE / SC

Benef. final: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:05.531.725/0001-20
Av. Gentil Reinaldo Cordioli, 391  Jd Eldorado 88.133-500 - PALHOCA/SC

Autenticação Mecanica - Ficha de compensação

É!4,Z!!!o(5!!#2$:!!"7k2Ê



Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

Conta de débito: 06339 | 1292 | 000568322698-4

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 02170.325001 00012.274171 1
15700000078072

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Código do ISPB: 0

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Nome/Razão Social: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CPF/CNPJ: 05.531.725/0001-20

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Data do Vencimento: 15/09/2026

Data de Efetivação / Agendamento: 15/09/2026

Valor Nominal do Boleto: 780,72

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 780,72

Valor Pago (R$): 780,72

Identificação do Pagamento: NF 387526

Data/hora da operação: 15/09/2026 09:45:53

Código da operação: 71941443433
Chave de segurança: VLTUTWWJ70YNZZCX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Gerenciador....CAI-Xa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr...

1 of 1 15/09/2026, 09:46
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15/09/2026

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202609151922d33a1c7ab67

Situação: EFETIVADO Data e Hora: 15/09/2026 às 16:24:02

Valor: R$ 2.160,00

Descrição: NF 33174

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 06.189.855/0002-70

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 06189855000270

Código da operação: 71965894176

Chave de segurança: 0PRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492







Recibo do Pagador

Beneficiario
SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  CNPJ: 05.531.725/0001-20

AV.  GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391  JARDIM ELDORADO 88.133-500 - PALHOCA/SC Vencimento Valor do Documento

CNPJ: 05.531.725/0001-20 15/09/2026 3.525,00
(-) Desconto/Abatimento (-) Outas deduções (+) Mora /Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

Data da Emissão Agência / Cod.Beneficiário Nosso Número
03/08/2026 3415-0/16988-9 21703250000011317

Dados do Pagador
Nome do Pagador Nro. do Documento

INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ E EXT PARA O DESENV HUM CNPJ: 07.836.454/0013-80 385092-A

Endereço Bairro / Distrito

Rua Santo Antônio, 1460 Barreiros Barreiros

Municipio UF CEP

SAO JOSE SC 88.117-350

Mensagem

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou Autenticação mecânica - RECIBO DO PAGADOR
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

001-9 00190.00009  02170.325001  00011.317179  1  15700000352500
Local do Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/09/2026
Beneficiário SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  CNPJ:05.531.725/0001-20 Agência/Codigo do Beneficiário

AV.  GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391  JARDIM ELDORADO 88.133-500 - PALHOCA/SC 3415-0/16988-9
Data do Documento Nro.do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

03/08/2026 385092-A DM N 04/08/2026 21703250000011317

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17 R$ 3.525,00

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

Após o vencimento cobrar mora diária de R$ 10,58
Protestar após 6 dia(s) do vencimento. (dias corridos) (-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ E EXT PARA O DESENV HUM   07.836.454/0013-80
Rua Santo Antônio, 1460 sala 506 Barreiros 88.117-350 - SAO JOSE / SC

Benef. final: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:05.531.725/0001-20
Av. Gentil Reinaldo Cordioli, 391  Jd Eldorado 88.133-500 - PALHOCA/SC

Autenticação Mecanica - Ficha de compensação

É!4,Z!!$US!!!#2$:!!".22Ê



Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

Conta de débito: 06339 | 1292 | 000568322698-4

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 02170.325001 00011.317179 1
15700000352500

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Código do ISPB: 0

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Nome/Razão Social: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CPF/CNPJ: 05.531.725/0001-20

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Data do Vencimento: 15/09/2026

Data de Efetivação / Agendamento: 15/09/2026

Valor Nominal do Boleto: 3.525,00

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.525,00

Valor Pago (R$): 3.525,00

Identificação do Pagamento: NF 385092

Data/hora da operação: 15/09/2026 09:44:43

Código da operação: 71941373934
Chave de segurança: MFW2XQ14U3UHCF9Q

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Gerenciador---CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr...

1 of 1 15/09/2026, 09:44



















































































17/09/2026

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202609171630c2fab5ee4e6

Situação: EFETIVADO Data e Hora: 17/09/2026 às 13:31:40

Valor: R$ 30.869,91

Descrição: NF 744738

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 94.389.400/0001-84

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 94389400000184

Código da operação: 72071951241

Chave de segurança: 0PRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492


