tas o

Comprovante de Operagcdao - Titulos Outros Bancos

Identificacdo no Extrato: PAG. TIT. BANCO 401

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

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 13411424000190
Nome do favorecido: GAS 360 PRESTACAO DE SERVICOS
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numeérica
do cdadigo de barras:

Valor pago: R$ 1.800,00
Data de vencimento: 31/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 31.07.2024 as 06:22:27, via Sispag, CTRL 006017224747149
Autenticacao:
D10068FE2FB224FAE5DA6A7TF2ADFAOAOBBD7BE24

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

40192 02425 08000 000003 00000 299214 1 97940000180000

------------------------------------------------------- Comtar agui = --------m -

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$ 379,77
Data de vencimento: 25/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 30.07.2024 as 18:13:22, via Sispag, CTRL 001517223002143
Autenticacao:
01578A88F68928485652AB5CA88FDOACATCA424A1

* 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 09305 98787 702004 04657 530004 9 97880000037186

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$ 4.283,88
Data de vencimento: 29/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 29.07.2024 as 17:49:55, via Sispag, CTRL 004617222195775
Autenticacao:
4B7E139422FBB43DD8583ECD6F8FAC39FD413243

* 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 437863 80048 910006 4 97920000428388

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$ 1.561,51
Data de vencimento: 29/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 29.07.2024 as 17:49:56, via Sispag, CTRL 004617222196036
Autenticacao:
36BECEA177505FB93C8FEC9FC5DBB253F341FDAG

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

34191 57007 00018 507863 80048 910006 9 97920000156151

------------------------------------------------------- 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$ 696,30
Data de vencimento: 29/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 29.07.2024 as 17:49:56, via Sispag, CTRL 009217222196029
Autenticacao:
7FDBD8FC65D0F793B8CCD9BE47DD364E22F07277

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

34191 57007 00018 357863 80048 910006 3 97920000069630

------------------------------------------------------- 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: 15754475000140
Nome do favorecido: HOSTGATOR
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.268,54
Data de vencimento: 31/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 26.07.2024 as 15:28:50, via Sispag, CTRL 003717220530592
Autenticacao:
570E793EADF4AF7EOC98A16D47262E76407DCF3A

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

23792 65727 60000 166243 47000 132804 8 97940000126854

------------------------------------------------------- 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: 25/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 25.07.2024 as 06:30:00, via Sispag, CTRL 008917218800854
Autenticacao:
69D51E7F986515A7B4EE201F8F22EF098694A58C

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

23790 49501 90000 000720 47046 036100 1 97880000150000

------------------------------------------------------- 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: 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$ 1.467,07
Data de vencimento: 25/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 25.07.2024 as 06:30:55, via Sispag, CTRL 008017218855035
Autenticacao:
5839A78AF94DF6DC8B461F69E0A404BD5D9AAFCB

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

23790 49501 90000 008343 28046 012309 2 97880000146707

------------------------------------------------------- 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$ 643,11
Data de vencimento: 29/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 25.07.2024 as 16:35:37, via Sispag, CTRL 004017219137320
Autenticacao:
C842F8258CEC6C70DE46E759F7F5DD2FA68CAD23

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

34191 57007 00018 197863 80048 910006 6 97880000064311

------------------------------------------------------- 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: CHICAMA BAR E RESTAURANTE LTDA
chave: 19686714000123
CPF / CNPJ do recebedor: 19.686.714/0001-23
instituicdo: ITAU UNIBANCO S A
dados da transacéo
valor: R$ 16.280,00
data da transferéncia: 24/07/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
18F528BB4E073DC47FAD175B4F5B6DCDASE23148
ID da transacéo:
E60701190202407241743DY5AF7020AM
controle:
00001092805787286
transacédo efetuada em 24/07/2024 as 14:43:19 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 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: FABIOLA DAMASCENO DUARTE
CPF / CNPJ do recebedor: 00.013.359/5366-30
instituicdo: BCO DO BRASIL S A
agéncia/conta: 0166/0121520-5
tipo de conta: Conta Corrente
dados da transacéo
valor: R$ 110,00
data da transferéncia: 24/07/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
11DB0879AFD92025972F2E3C7CF9AD73COE7E8SBA
ID da transacéo:
E60701190202407241743DY5GUCWU7N7
controle:
00001966854856538
transacao efetuada em 24/07/2024 as 14:43:19 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 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$ 5.067,27
Data de vencimento: 22/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 22.07.2024 as 19:23:07, via Sispag, CTRL 005717216987176
Autenticacao:
F23DBFEDF70D8FC1E6929B67D6DAB8963DB2E106

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

34191 57007 00018 017863 80048 910006 1 97850000506727

------------------------------------------------------- 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$ 1.675,63
Data de vencimento: 22/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 22.07.2024 as 19:23:06, via Sispag, CTRL 001017216986882
Autenticacao:
5BO58EFB31F921E8ED836CFC97F3235E4B2B03D2

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

34191 57007 00017 697863 80048 910006 5 97850000167563

------------------------------------------------------- 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$ 1.364,34
Data de vencimento: 22/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 22.07.2024 as 19:23:06, via Sispag, CTRL 007717216986850
Autenticacao:
D8D4C5BA166FBAAD62920C48E930C6C2C32BAF97

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

34191 57007 00017 777863 80048 910006 8 97850000136434

------------------------------------------------------- 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$ 972,76
Data de vencimento: 22/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 22.07.2024 as 19:23:07, via Sispag, CTRL 005717216987154
Autenticacao:
ECOD2BFA436AFBAE9FD15B1C743551160B19359B

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

34191 57007 00017 937863 80048 910006 1 97850000097276

------------------------------------------------------- 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$ 972,76
Data de vencimento: 22/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 22.07.2024 as 19:23:07, via Sispag, CTRL 008817216987359
Autenticacao:
9B3529D4522986C6E9FC481E645CE95B3A00D268

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

34191 57007 00017 857863 80048 910006 6 97850000097276

------------------------------------------------------- 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 - 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: 07162417916251650

858800000229 529603852424 010716241797 162516505030

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

Pagamento efetuado em 19.07.2024 as 15:37:42, via Sispag, CTRL 189731412000047
Autenticacao:
321FE4F60EOD1C554C2D6611852E6B428A660F0C

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: 07162419400371461

858800000067 120403852421 010716241940 003714617266

Valor pago: R$ 612,04
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 19.07.2024 as 15:37:42, via Sispag, CTRL 189731412000021
Autenticacao:
95BE858406A3E67839B796B4BES9F7E2B7DC82FF

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

19/07/2024

19/07/2024

416,00

0,00

0,00

0,00

0,00

: 416,00

: 416,00

mensagem do recebedor:

identificacdo no extrato:

identificador do QR Code

: 97764138f1a6498cade9969bde59f0a7

autenticacdo do comprovante:
44E0436095D89F7AS55FEC58C99B93414614B1748

ID da transacéo:
E60701190202407191837DY
controle:
00007015189360236

Pagamento efetuado em 19/0

5Z70Q3XV7

712024 as 15:37:43 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: 07162419400410998

858200000007 726903852428 010716241940 004109989220

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

Pagamento efetuado em 19.07.2024 as 15:37:42, via Sispag, CTRL 189731412000013
Autenticacao:
CBB27CFCA03D7E03FFOEOD5A3F88C2D7109713C2

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: 07162419400399544

858800000008 234503852420 010716241940 003995446045

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

Pagamento efetuado em 19.07.2024 as 15:37:42, via Sispag, CTRL 189731412000039
Autenticacao:
2C3B644BAC72954FA1F75B8C30310F4574EED30C

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: 18/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 18.07.2024 as 07:11:21, via Sispag, CTRL 001717212481250
Autenticacao:
435A599080415DAF9525F76D45B5508A834E4642

* 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 00002 500361 39942 110006 9 97810000534600

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: SODEXO PASS BRASIL SERV COM SA
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.035,00
Data de vencimento: 14/08/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 18.07.2024 as 07:02:23, via Sispag, CTRL 002217212943879
Autenticacao:
44E16FC8C6D87C14D7F639A9CC593B4D2CB911B9

* 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 09305 29178 572938 80145 580009 7 98080000103500

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: 16/07/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
C3644E6C63D5C2028CEOB78976F4DF188803EFBO
ID da transacéo:
E60701190202407162117DY5D1YEUJSS
controle:
00006056658535263
transacao efetuada em 16/07/2024 as 18:17:28 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$ 1.865,47
Data de vencimento: 15/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 15.07.2024 as 04:28:15, via Sispag, CTRL 004217210495859
Autenticacao:
33C325D766FC5D8264CF801BB503ES6C3FEEFBLE

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

34191 57007 00017 447863 80048 910006 2 97780000186547

------------------------------------------------------- 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$ 1.865,47
Data de vencimento: 15/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 15.07.2024 as 04:30:34, via Sispag, CTRL 009117210634958
Autenticacao:
9764A5B72538ACB1B183BA5F27A192FF1233C52F

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

34191 57007 00017 517863 80048 910006 4 97780000186547

------------------------------------------------------- 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$ 993,60
Data de vencimento: 15/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 15.07.2024 as 04:30:31, via Sispag, CTRL 007517210631386
Autenticacao:
B43F9DA81E9BFFDFF97FDCD70528C007670380C6

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

34191 57007 00017 287863 80048 910006 7 97780000099360

------------------------------------------------------- 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$ 868,36
Data de vencimento: 15/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 15.07.2024 as 04:23:58, via Sispag, CTRL 006617210238397
Autenticacao:
91519D7FF7C1DB1DEACE645F86C8E75AF52AF644

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

34191 57007 00017 107863 80048 910006 1 97780000086836

------------------------------------------------------- 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$ 442,59
Data de vencimento: 15/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 15.07.2024 as 04:36:33, via Sispag, CTRL 003017210993119
Autenticacao:
8844961E25158A37A5FAAE868CBB2EOACEDS3ESBF

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

34191 57007 00017 367863 80048 910006 5 97780000044259

------------------------------------------------------- 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 401

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

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 20182807000108
Nome do favorecido: CONTABILIZEI TECNOLOGIA LTDA M
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 1.300,00
Data de vencimento: 12/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 12.07.2024 as 06:15:29, via Sispag, CTRL 009517207729897
Autenticacao:
6FD8B5AFED5206B54D1D677CD979C506490D3941

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

40192 02417 92000 000007 00001 816271 1 97750000130000

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

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 3.170,00
Data de vencimento: 10/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 10.07.2024 as 17:38:42, via Sispag, CTRL 008517206922952
Autenticacao:
0881D52F9F6EC847C21954B503FDA0578F872492

* 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

23791 33701 94185 000000 02003 050008 9 97730000317000

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

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: 10/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 10.07.2024 as 17:38:43, via Sispag, CTRL 009617206923185
Autenticacao:
FBEB174105AA51944AED169A4483FFOEEC1DB4B8

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

07790 00116 12034 027503 11175 200648 3 97730000200000

------------------------------------------------------- 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: 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: 05/07/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
5B1BB7DC2BBE5529B0B121632COEAD4OE3F233F1
ID da transacéo:
E60701190202407051933DY5AZK7QYAS
controle:
00008654704402270
transacédo efetuada em 05/07/2024 as 16:33:19 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 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: IDCT
chave: 16894466000118
CPF / CNPJ do recebedor: 16.894.466/0001-18
instituicdo: BCO DO BRASIL S A
dados da transacéo
valor: R$ 4.800,00
data da transferéncia: 05/07/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
A80D22FE80E42328AC8DF1959101B569643DB461
ID da transacéo:
E60701190202407051933DY5RS12S571
controle:
00001286294237601
transacédo efetuada em 05/07/2024 as 16:33:19 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 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: 05/07/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:
autenticacdo no comprovante:
D2C5DDF2C07DB0OE40DFF4B740C59C3550A233330
ID da transacéo:
E60701190202407051933DY57LYPUEXI
controle:
00001958214598793
transacédo efetuada em 05/07/2024 as 16:33:19 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 - 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: 10573521000191
Nome do favorecido: MERCADOPAGO COM REPRESENTACOES
CPF/CNPJ do pagador: 08.999.644/0001-47

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 500,00
Data de vencimento: 08/07/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 05.07.2024 as 17:30:20, via Sispag, CTRL 003917202420468
Autenticacao:
03C9A3CBCF88975749994F1D26C60C34991CD2BB

* 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

23793 38029 60001 815327 44006 333304 1 97710000050000

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).

36



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: 846900000015 400000641003 013184026873 924067376328

Valor pago: R$ 140,00
Informagbes fornecidas \ \\ =g yLaR
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 05.07.2024 as 16:33:17, via Sispag, CTRL 788173302000016
Autenticacao:
8FB36B4787C853156F040A7ED2F26ED50EFO06EC

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: JOSE FRANCISCO BORGES
chave: 08044660410
CPF / CNPJ do recebedor: ***.446.604-**
instituicdo: BCO BRADESCO S A
dados da transacéo
valor: R$ 1.912,50
data da transferéncia: 04/07/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
DF57C3BCB257291E9B6CD11ACA4A99DD73EA475A
ID da transacéo:
E60701190202407041946DY5JD39F63C
controle:
00005643384010809
transacédo efetuada em 04/07/2024 as 16:46:36 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: XODO AMBIENTAL
chave: 43611641000195
CPF / CNPJ do recebedor: 43.611.641/0001-95
instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP
dados da transacéo
valor: R$ 425,00
data da transferéncia: 04/07/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificacdo no extrato:
autenticacdo no comprovante:
F718A2B76B878E54D0B7D132EF8A1DE7AL1F204E1
ID da transacéo:
E60701190202407041946DY53DN9O7HW
controle:
00001634335878485
transacédo efetuada em 04/07/2024 as 16:46:36 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: 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$ 383,61
Data de vencimento: 25/05/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 01.07.2024 as 17:21:35, via Sispag, CTRL 006417198295909
Autenticacao:
6480516DEDFE86B8DDAB1334B06478E29438C2E0D

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

34191 09305 26401 932004 04657 530004 3 97270000037186

------------------------------------------------------- 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$ 379,89
Data de vencimento: 25/06/2024
Informacdes fornecidas
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 01.07.2024 as 17:21:35, via Sispag, CTRL 003217198295876
Autenticacao:
DFOCE634D950CCE2DE8F33952D4303CADOC63ECE

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

34191 09305 27872 672004 04657 530004 3 97580000037186

------------------------------------------------------- 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).



