0

dados do pagador

nome do pagador:
CPF / CNPJ do pagador:
agéncia/conta:

dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor:
instituicao:
agéncia/conta:
tipo de conta:

dados da transagéo
valor:
data da transferéncia:
tipo de pagamento:
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:

Comprovante de Transferéncia

CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
08.999.644/0001-47
3144/84854 -0

RIBEIRO COMERCIAL
52.204.829/0001-00
CORA SCFI
0001/4857889-4

Conta Corrente

R$ 2.000,00
28/08/2024
PIX TRANSFERENCIA

87A9B0D6D599C5B109741AB946736857C71B5653

ID da transacéo:

E60701190202408280402DY533280BIL

controle:
00000001916829293

transacao efetuada em 28/08/2024 as 01:02:03 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa

Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

Identificacdo no Extrato: PAG. TIT. BANCO 237

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 01601728000131
Nome do favorecido: REVISORA PAULISTA MOEMA CONTAB
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.844,76
Data de vencimento: 25/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 26.08.2024 as 16:14:51, via Sispag, CTRL 004817246996912
Autenticacao:
072859E22A7E2F021D5F19375E2AD8A30420CCB2

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

23790 49501 90000 008384 54046 012305 1 98190000184476

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 10283120000105
Nome do favorecido: DHARMA AGENCIA V TURISMO LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.793,01
Data de vencimento: 22/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 26.08.2024 as 16:14:51, via Sispag, CTRL 007417246996912
Autenticacao:
84946773E2073D3DA0C734FAB1217773812416DF

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 57007 00019 347863 80048 910006 2 98100000175554

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 10283120000105
Nome do favorecido: DHARMA AGENCIA V TURISMO LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.504,46
Data de vencimento: 22/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 26.08.2024 as 16:14:51, via Sispag, CTRL 006217246996914
Autenticacao:
32F113495DEB62DC6B6358E188A30CCDSECAS21E

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 57007 00019 427863 80048 910006 3 98100000147304

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

Identificacdo no Extrato: PAG. TIT. BANCO 237

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 07220335000164
Nome do favorecido: REVISA PROCESSAMENTO DE DADOS
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.500,00
Data de vencimento: 25/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 26.08.2024 as 16:14:51, via Sispag, CTRL 002717246996911
Autenticacao:
9666303827A6720E999B261FB790E2A9628F3B6C

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

23790 49501 90000 000738 48046 036108 2 98190000150000

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 00910767000158
Nome do favorecido: REGUS DO BRASIL LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 371,86
Data de vencimento: 25/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 26.08.2024 as 16:14:51, via Sispag, CTRL 004817246996911
Autenticacao:
BC5E95E9FBC5586916F53DF36176F34C3EAF7EGB

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 09313 00371 502006 04657 530004 7 98190000037186

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: EDMAR MOREIRA CAMATA
CPF / CNPJ do recebedor: 00.008.559/8757-00
instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
agéncia/conta:; 2521/0004121-8
tipo de conta: Conta Corrente
dados da transacéo
valor: R$ 1.360,00
data da transferéncia: 23/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
3CC38D7264C14E2AF268A49B17474230A9C132DC
ID da transacéo:
E60701190202408232034DY5JA4JCBEP
controle:
00000002483183291
transacao efetuada em 23/08/2024 as 17:34:29 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 10283120000105
Nome do favorecido: DHARMA AGENCIA V TURISMO LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.902,99
Data de vencimento: 22/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 22.08.2024 as 04:08:32, via Sispag, CTRL 008117243105128
Autenticacao:
FDO3BAB630CDD9A01602D52B948BA501EEE5SEA20

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 57007 00019 677863 80048 910006 4 98160000190299

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 10283120000105
Nome do favorecido: DHARMA AGENCIA V TURISMO LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.472,47
Data de vencimento: 22/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 22.08.2024 as 04:08:31, via Sispag, CTRL 003017243105111
Autenticacao:
658296BC231D21552F907331F710F50322433282

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 57007 00019 597863 80048 910006 6 98160000147247

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: VITORIA PLACAS
chave: 56415178000158
CPF / CNPJ do recebedor: 56.415.178/0001-58
instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S A
dados da transacéo
valor: R$ 625,00
data da transferéncia: 22/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante: Placas Comenda
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
CED972DE99BDC1C4142C0498AC91DF1F15CD4DD5
ID da transacéo:
E60701190202408222036DY506DQYBKG
controle:
00000004782544417
transacédo efetuada em 22/08/2024 as 17:36:18 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: CARTORIO MARCELO RIBAS
chave: 00580738000175
CPF / CNPJ do recebedor: 00.580.738/0001-75
instituicdo: BCO BRADESCO S A
dados da transacéo
valor: R$ 318,64
data da transferéncia: 21/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante: Registro da Ata
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
1919AC1072BAB6FF4C41830E10C0D4179A6738F6
ID da transacéo:
E60701190202408211948DY50WJILB3NA
controle:
00000002297087911
transacédo efetuada em 21/08/2024 as 16:48:19 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagao - Pagamento com cédigo de barras
0385 - DARF

Identificag&o no Extrato: SISPAG TRIBUTOS
Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NAC DE CONT IN CONACI
Dados do pagamento:
Representacdo numeérica

do cddigo de barras:
Controle: 07162421229946088

858400000221 529603852424 330716242126 299460881738

Valor pago: R$ 2.252,96
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 20.08.2024 as 15:56:27, via Sispag, CTRL 194683868000018
Autenticacao:
EB3AD3AC780DB42F57C9458F8838A5D1D903B1AB

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



o~

dados da conta debitada:
nome do pagador
CPF / CNPJ do pagador

instituicao:

agéncia/conta

tipo de conta:

Comprovante de pagamento QR Code

: CONSELHO NAC DE CONT IN CONACI
:08.999.644/0001-47

341

: 3144/ 00848540

Conta Corrente

dados do recebedor:

nome do recebedor:

CPF / CNPJ do recebedor:
chave:

instituicao:

CEF MATRIZ

*****305000_**
Cc75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢c1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

dados da transacéo:

tipo da transacéo:

nome do devedor:

CPF / CNPJ do devedor:
data de vencimento:
data de validade:

valor do documento:
desconto:

abatimento:

juros:

multa:

valor final

valor da transacao

PIX QR CODE
CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
08.999.644/0001-47

20/08/2024

20/08/2024

416,00

0,00

0,00

0,00

0,00

: 416,00

: 416,00

mensagem do recebedor:

identificacdo no extrato:

identificador do QR Code

1 d215f254479446269d876501f3b72c51

autenticacdo do comprovante:

E44A70B45C5626FACF1EG4
ID da transacéo:
E60701190202408201856DY
controle:
00007174567271922

Pagamento efetuado em 20/0

757A6D6CDB38F2AC17

5BONYMOYC

8/2024 as 15:56:33 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa

Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagao - Pagamento com cédigo de barras
0385 - DARF

Identificag&o no Extrato: SISPAG TRIBUTOS
Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NAC DE CONT IN CONACI
Dados do pagamento:
Representacdo numeérica

do cddigo de barras:
Controle: 07162422140157201

858400000000 726903852428 330716242215 401572019967

Valor pago: R$ 72,69
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 20.08.2024 as 15:56:27, via Sispag, CTRL 194683868000034
Autenticacao:
69046D538240E75240F68369D0D8BD3EA186334D

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagao - Pagamento com cédigo de barras
0385 - DARF

Identificag&o no Extrato: SISPAG TRIBUTOS
Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NAC DE CONT IN CONACI
Dados do pagamento:
Representacdo numeérica

do cddigo de barras:
Controle: 07162422140150037

858400000000 234503852420 330716242215 401500379606

Valor pago: R$ 23,45
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 20.08.2024 as 15:56:27, via Sispag, CTRL 194683868000026
Autenticacao:
BDCAD83C7A3610DEE8907208FSEFBOFESSAAE395

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 53257619000142
Nome do favorecido: RECIFE EXPO CENTER LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 5.346,00
Data de vencimento: 16/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 16.08.2024 as 07:01:24, via Sispag, CTRL 004117238024844
Autenticacao:
76685F833A678B3B2C3C8073BAESDFC6A7690E07

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 57007 00002 680361 39942 110006 7 98100000534600

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: HINDUX COMUNICACAO
chave: 45257746000113
CPF / CNPJ do recebedor: 45.257.746/0001-13
instituicdo: DOCK INSTITUICAO DE PAGAMENTO S A
dados da transacéo
valor: R$ 1.300,00
data da transferéncia: 15/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
52EA314F8CD881D11C64CA20CF7696CBC3733DC5
ID da transacéo:
E60701190202408151900DY5F6IE4ANLM
controle:
00000009979479514
transacédo efetuada em 15/08/2024 as 16:00:33 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: MOREIRA SILVA SOCIEDADE DE A
chave: 35063506000124
CPF / CNPJ do recebedor: 35.063.506/0001-24
instituicdo: BCO DO BRASIL S A
dados da transacéo
valor: R$ 1.000,00
data da transferéncia: 15/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
42039017DEB85D78A4A989F6FBD1E91F68271718
ID da transacéo:
E60701190202408151900DY5PHQB02JP
controle:
00000009237362680
transacédo efetuada em 15/08/2024 as 16:00:33 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 69034668000156
Nome do favorecido: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S A
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 990,60
Data de vencimento: 11/09/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 15.08.2024 as 16:00:44, via Sispag, CTRL 009417237484445
Autenticacao:
2B62B20847B8719A7911EDE2A2B3E933B034AFD6

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 09305 41318 872938 80145 580009 1 98360000099060

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: XODO AMBIENTAL
chave: xodoambiental@gmail com
CPF / CNPJ do recebedor: *****641000-**
instituicdo: CORA SCFI
dados da transacéo
valor: R$ 425,00
data da transferéncia: 15/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:
autenticacdo no comprovante:
90B1A685C0OF4A70672A654B0DB76A38C4E084DEL
ID da transacéo:
E60701190202408151900DY5LN53MHHZ
controle:
00000007653368796
transacédo efetuada em 15/08/2024 as 16:00:33 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: GOMES E SA LOCACOES PARA EVENT
CPF / CNPJ do recebedor: 12.790.671/0001-82
instituicdo: CORA SCFI
agéncia/conta: 0001/1646437-3
tipo de conta: Conta Corrente
dados da transacéo
valor: R$ 2.266,72
data da transferéncia: 14/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:
autenticacdo no comprovante:
A9CB9F086AD7C769B4F5130B4CDEF93D7C07DBDE
ID da transacéo:
E60701190202408142057DY5QSNDYOXL
controle:
00000004320115104
transacédo efetuada em 14/08/2024 as 17:57:25 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: MARCELA DA SILVA OLIVEIRA
chave: 03272171622
CPF / CNPJ do recebedor: ***.721.716-**
instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S A
dados da transacéo
valor: R$ 5.400,00
data da transferéncia: 12/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
37E08C0D01870BF6CA36FBAF4B3B611A4B019602
ID da transacéo:
E60701190202408122019DY5WV3LOPDI
controle:
00000001130137778
transacédo efetuada em 12/08/2024 as 17:19:37 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

Identificacdo no Extrato: PAG. TIT. BANCO 237

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 13200414000106
Nome do favorecido: FERRUGINI ADVOGADOS ASSOCIADOS
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do codigo de barras: 23791 33701 94215 000004 02003 050008 7 98060000317000

Valor pago: R$ 3.170,00
Data de vencimento: 12/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 12.08.2024 as 17:19:38, via Sispag, CTRL 002317234939786
Autenticacao:
A4481ACTD464B252E41FFBC37A22100B1174C70B

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).
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tas o

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

Identificag&o no Extrato: PAG. TIT. BANCO 033

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 22806341000191
Nome do favorecido: ACTION IT SERVICOS DE INFORMAT
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 2.040,00
Data de vencimento: 12/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 12.08.2024 as 17:19:39, via Sispag, CTRL 003117234939791
Autenticacao:
2D57B82DA120EE055A27F8B65B04BA2F315445FB

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

03399 87620 68600 000001 00031 301013 9 98060000204000

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

Identificag&o no Extrato: PAG. TIT. BANCO 033

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 22806341000191
Nome do favorecido: ACTION IT SERVICOS DE INFORMAT
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 2.040,00
Data de vencimento: 12/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 12.08.2024 as 17:19:39, via Sispag, CTRL 006317234939791
Autenticacao:
07CD46992DE0683E3CE39224D24C8F8A407D2029

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

03399 87620 68600 000001 00031 201015 4 98060000204000

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: CAMILA DE OLIVEIRA SOARES
chave: 05786268705
CPF / CNPJ do recebedor: ***.862.687-**
instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP
dados da transacéo
valor: R$ 73,75
data da transferéncia: 12/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
17AB2E99DE5S082BEAC1D42715430706624410081
ID da transacéo:
E60701190202408122019DY591S040Z2Y
controle:
00000003522655217
transacédo efetuada em 12/08/2024 as 17:19:37 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

Identificacédo no Extrato: PAG. TIT. BANCO 077

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 30245486000199
Nome do favorecido: YAZO TECNOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 2.000,00
Data de vencimento: 10/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 09.08.2024 as 06:17:47, via Sispag, CTRL 008017231950679
Autenticacao:
C9B7C4A518AA558E06C84E0D770468BEAG62F6D85

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

07790 00116 12034 027503 11175 200721 1 98040000200000

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Concessionarias
0064 - VIVO-MG

Identificag&o no Extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NAC DE CONT IN CONACI

Dados do pagamento:

Representacdo numeérica

do codigo de barras: 846600000018 400000641003 013184026873 924075550005

Valor pago: R$ 140,00
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 06.08.2024 as 04:44:15, via Sispag, CTRL 192403768000014
Autenticacao:
FEE3CEEAFB74AB1BFC3409A3361BFC85F281ED18

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: VIDA ORGANICA
chave: 25081774000115
CPF / CNPJ do recebedor: 25.081.774/0001-15
instituicdo: BANCO INTER
dados da transacéo
valor: R$ 16.000,00
data da transferéncia: 05/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
ABO08DF559240D831786400ADFDA5SDFE1DCB618F6
ID da transacéo:
E60701190202408052055DY50QRZVTMA
controle:
00000008248419575
transacédo efetuada em 05/08/2024 as 17:55:20 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: CAMILA DE OLIVEIRA SOARES
chave: 05786268705
CPF / CNPJ do recebedor: ***.862.687-**
instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP
dados da transacéo
valor: R$ 4.273,00
data da transferéncia: 05/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
AS5BCA393B873C0D189B00SEAA652F48BBD29CDES
ID da transacéo:
E60701190202408052055DY59UKY4IFZ
controle:
00000003349887638
transacédo efetuada em 05/08/2024 as 17:55:20 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 10283120000105
Nome do favorecido: DHARMA AGENCIA V TURISMO LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 2.799,84
Data de vencimento: 05/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 05.08.2024 as 17:55:22, via Sispag, CTRL 006017228913222
Autenticacao:
4D6F30C6574FEDEF81D6D1EFADDAC3A9F65391F9

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

34191 57007 00018 767863 80048 910006 2 97990000279984

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE
CPF / CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47
agéncia/conta: 3144/84854 - 0
dados do recebedor
nome do recebedor: RAFAEL LEITAO OLIOZI
chave: 10479761701
CPF / CNPJ do recebedor: ***.797.617-**
instituicdo: SICOOB SUL-LITORANEO
dados da transacéo
valor: R$ 2.040,00
data da transferéncia: 05/08/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
DA348CA23516581F99A5C13096B57EEOF68D6970
ID da transacéo:
E60701190202408052055DY5CJIE3EYVS
controle:
00000001223856449
transacédo efetuada em 05/08/2024 as 17:55:20 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 10283120000105
Nome do favorecido: DHARMA AGENCIA V TURISMO LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.315,95
Data de vencimento: 05/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 05.08.2024 as 17:55:22, via Sispag, CTRL 007217228913222
Autenticacao:
F5F07B594567802EOEE4CDB72AFCFBC6931F12FA

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 57007 00018 927863 80048 910006 1 97990000131595

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 10283120000105
Nome do favorecido: DHARMA AGENCIA V TURISMO LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.158,84
Data de vencimento: 05/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 05.08.2024 as 17:55:22, via Sispag, CTRL 001017228913222
Autenticacao:
CCCB6B323426227379D7F2486E72C156973C911B

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 57007 00018 847863 80048 910006 1 97990000115884

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 05206246000138
Nome do favorecido: CONTAAZUL SOFTWARE LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 16,92
Data de vencimento: 02/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 05.08.2024 as 17:55:22, via Sispag, CTRL 009417228913223
Autenticacao:
B5CC8668EA92B6D41B011AFA90BASCBBI9ESDBASS

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 09024 00961 691292 53097 830003 5 97960000001690

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificacédo no Extrato: PAG. TITULOS ITAU

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 3144 Conta: 84854 - 0
Nome: CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 10283120000105
Nome do favorecido: DHARMA AGENCIA V TURISMO LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.198,34
Data de vencimento: 02/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 02.08.2024 as 07:07:04, via Sispag, CTRL 009017225932242
Autenticacao:
50F4137D5A29878BA3B6B95979C887F07E561701

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

34191 57007 00018 687863 80048 910006 9 97960000119834

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



