
• ~ IGATS 
RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADO 

HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

Convenente N' DO PROCESSO DE GESTÃO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINSTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 066/2019 

Proleto: Período 

Contrato de Gestão, Operacionallzação e Execuções de Ações e Serviços, em Estreita Cooperação com a Secretária Municipal de Saúde, que atendam a Esrategia Saúde da Familia- ESF, Saúde 
Coletiva, Atenção Basica, Especializada Médicas, Pronto Atendimento, Serviço de Atendimento Movei de Urgencia - SAMU, Nucleo de Apoio a Saúde da Famllia - NASF entre outras areas JUNHO DE 2019 
Administrativas 

Item Meta Etapa Fornecedor CNPJ/CPF Natureza da Despesa 
modalidade de 

operação Valor ( R$ ) 
documento 

Tipo Data do Pagamento 

1 1 11 ADRIANA DE PAULA ROSENDO 346.333.378-31 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago TED R$ 78255 
2 1 1.1 ADRIANO PEREIRA DE SOUZA 304.353.568-52 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 70699 
3 1 11 ALCIONE APARECIDA MARTINS R. CORREA 327.331 .808-27 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 78255 
4 1 1.1 ALINE CRISTINA FERNANDES BIONDI 393.701.338-52 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 78255 
5 1 1 1 ALINE DOS SANTOS CENDRETTE 304.990.058-05 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 64080 
7 1 11 ANA GABRIELA CHICARINO BIONDI 401 .573.478-50 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 76343 
8 1 1 1 ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAES 134.193.338-54 Pa11amento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 65590 
9 1 11 CAMILA APARECIDA MEDEIROS RIBEIRO ALVES 426.259.898-58 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 70699 
10 1 1.1 CARLA MARIA DOS SANTOS CHIEREGATO 297.255.468-06 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pa110 R$ 1.497 39 
11 1 11 CARLA MOREIRA DA SILVA 383.526.558-09 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pa110 R$ 78255 
12 1 11 CAROLINE LUIZA TEIXEIRA CUNHA 408.778.448-79 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pa110 R$ 1.12817 
13 1 11 CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 290.561 .418-80 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pa110 R$ 1.47163 
14 1 11 CRISTINA MARIANO FELIPE 351 .687.998-09 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 78255 
15 1 1 1 DAIANY ALMEIDA NASCIMENTO 297.289.398-09 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 1.45534 
16 1 1 DALVA PEREIRA 372.064.778-10 Pa11amento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 65590 
17 1.1 DANIELLE GONÇALVES REIS 270.856.388-26 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 1.471 63 
18 1.1 DEBORA TEODORA DA SILVA 285.224.168-42 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 1.44958 
19 11 EDMILSON FELIPE SALGUEIRO FARIA 250.260.998-40 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 1.497 39 
20 1.1 EDNA APARECIDA DUARTE DE ALMEIDA 116.089.498-18 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 76412 
21 1 1 EMANUELA PERCILIANA LEITE FARIA 384.118.778-17 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 78255 
22 1 1 FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 292.327.348-69 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 76343 
23 1 1 FATIMA MARIA MOREIRA 053.343.038-04 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 655,90 
24 1. 1 FERNANDA APARECIDA TAVARES SOARES 355.389.358-33 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 65590 
25 1 1 FRANCISCA PEIXOTO 257.314.753-34 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 65590 
26 1.1 GESSILDA ANDRADE GUIMARAES 047.084.328-44 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 70699 
27 11 GILMARA APARECIDA DA SILVA LACERDA 359.433.418-03 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 70699 
28 11 IZABEL CRISTINA DA SILVA 372.887.918-58 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 65590 
29 1 1 JAKELINE APARECIDA DA SILVA 385.032.138-00 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 65590 
30 11 JANE EM I LIA DIAS 320.089.438-52 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE P~o R$ 78255 
31 11 JOAO BATISTA DOS SANTOS BARROS 260.169.918-30 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 1.085 23 
32 1.1 JOSE ALBERTO DA SILVA CAMARA 128.995.478-01 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 64080 
33 1.1 JOSICLEIDE JANUARIO DE ARAUJO 117.827.528-03 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 65590 
34 1.1 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA CORREA 362.789.328-06 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 78255 
35 1.1 KELEM REGINA DA SILVA 114.397.808-03 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE PaQo R$ 1.12817 
36 11 LEI LA APARECIDA DE MORAES 308.860.758-82 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 76343 
37 11 LETICIA DA SILVA LOUZADA 384.047.268-76 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 1.49739 
36 11 LUCINEIA APARECIDA DE CAMPOS PINTO 338.857.938-57 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 706,99 
39 11 LUIZ TIAGO MORAES ARRUDA 313.516.138-20 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 1.471 63 



( ( 
40 11 MAGNA APARECIDA MACHADO 264.955.058-92 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 645,83 
41 11 MARIA APARECIDA CRISPIM 087.567.668-58 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 69025 
42 11 MARIA BEATRIZ DE ARAUJO 282.788.558-11 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 76343 
43 1.1 MARIA CECILIA DUARTE VIANA 383.604.888-43 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 1.497 39 
44 11 MARIA DE FATIMA GOMES IZIDIO 046.968.018-02 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 65590 
45 11 MAYARA DOS SANTOS LOPES 487.431 .098-29 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 655,90 
46 11 MIRIAN GUERREIRO SOARES 311 .686.268-03 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 78255 
47 11 ODILON CARNEIRO GUIMARAES 788.480.168-04 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 65590 
48 11 RONILDA APARECIDA DE FARIA DA SILVA 350.712.198-08 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 65590 
49 1 1 ROSANA HELENA DE OLIVEIRA PRADO 089.437.508-38 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 70699 
50 1.1 ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 114.397.838-29 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 76343 
51 1.1 ROSELI DE OLIVEIRA 280.049.688-64 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pag_o R$ 78255 
52 11 SANDRA TAVARES NASCIMENTO SILVA 290.636.898-96 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 78255 
53 11 SANDRA TOMAZ DE AQUI NO GOMES DA SILVA 336.602.898-09 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 78255 
54 11 SHIRLEY NARCISO CORREA SILVA 329.799.338-30 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 76980 
55 11 SILVIA HELENA MEDEIROS 162.n1 .648-30 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 76343 
56 11 SILVIO HENRIQUE DA SILVA 299.3n.408-51 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 65590 
57 11 TATIANE DE FREITAS 058.632.587-56 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Paoo R$ 1.433 81 
58 11 TEREZINHA DE FATIMA SILVA 116.089.548-11 Paoamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 69025 
59 1 1 1 VANIA PAULA DE MORAES 344.902.248-26 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 1.49739 
60 1 11 VIVIANI DA PALMA COSTA BIASUZ 284.821 .168-78 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 913 50 
61 RONALD DA SILVA GRADIN JUNIOR 282.436.998-13 Pagamento Sálario Julho/2019 HOLERITE Pago R$ 4.00000 
62 

TOTAL PAGAMENTO SALARIO R$ 58.077 31 

63 1 12 Valdemar Araujo Silva da Rosa 26048458819 31.795.34310001-13 
Prestaçao de SeMÇOS de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal TED R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

Prestaçao de Serviços de Conduçao de Veículos de 

64 1 1 2 Cartas Henrique Silva 11655963775 29.283.514/0001-83 Emergenc1a R e f. Nota Fiscal TED R$ 933,33 
17 a 30 Junho de 2019 

65 1 1 2 Silvio Santos Garcez 25567523866 31 .845.84110001-23 
Prestaçao de Serviços de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal TED R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

66 1 1.2 Jeremias Marques Correa 126255568803 29.27 4.43510001-06 
Prestaçao de Serviços de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal TED R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

67 1 1.2 Carlos Rafael Silva Moraeis 27184726855 29.260.34910001-44 
Prestaçao de Serviços de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal TED R$ 1.400,00 Ref.17 a 30 Junho de 2019 

68 1 1.2 Rafael Roberto de Campos 38201362829 31 .813.29610001-93 
Prestaçao de SeMÇOS de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal DOC R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

69 1 12 Rafael Roberto de Campos 38201362829 31 .813.29610001 -93 
Prestaçao de Serviços de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal DOC R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

70 1 1.2 Rosemar de Oliveira Afonso 11309429880 29.390.154/0001-19 
Prestaçao de Serviços de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal TED R$ 1.400,00 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

71 1 1 2 Fábio Barbosa de Oliveira 36087633847 29.270.85810001-58 
Prestaçao de ServiÇOS de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal TED R$ 1.400,00 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

72 1 1 2 Diego Faria Dias 23038032840 29.276.469/0001-30 
Prestaçao de SeiViços de Condutor Socorrista 

Nota Fiscal TED R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

73 1 1.2 Eduardo Antônio da Palma Costa 16277170805 29.358.78710001-40 
Prestaçao de SeiViços de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal TED R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 



( ( 
74 1 1 2 Juliano Gonçalves Alvez 06.646.46410001-56 

Prestaçao de Serviços de Transporte de Passageiros 
Nota Fiscal TED R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

75 1 1 2 Marco Antônio Guimarães Carvalho 1 0697541886 29.265.75210001-66 
Prestaçao de SeMços de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal TED R$ 1.400,00 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

76 1 1 2 Marco Antônio Lopes 07735066759 19.766.606/0001-60 
Prestaçao de Serviços de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal ooc R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

77 1 1 2 Cosme de Oliveira Tavares 03619194840 31 .228.051/0001-94 
Prestaçao de SeMÇOS de Transporte de Passagetros 

Nota Fiscal TEO R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

78 1 1.2 Francisco Luiz de Machado 94472599791 30.097.79110001-80 
Prestaçao de SeMços de Transporte de Passageiros 

Nota Fiscal ooc R$ 933,33 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

Serviços de Motorista R$ 16.799,96 

79 1 1.3 Juliana Maria Figueiredo Silva 30.154.52310001/53 
Prestaçao de Serviços de Fisioterapia 

Nota Fiscal TED R$ 1.400,00 Ref.17 a 30 Junho de 2019 

80 1 1.3 MedCare Serviços e Apoio Hospitalar Lida- ME 22.938.79210001-82 
Prestaçao de Se/viços de Pstquiatna 

Nota Fiscal TED R$ 1.400,00 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

81 1 13 Rad~ek Prestaão de Serviços e Diagnóstico 29.566.41410001-64 
Prestaçao de Serviços de Imagem Ra10 X 

Nota Fiscal TED R$ 6.883,33 Ref.17 a 30 Junho de 2019 
Prestaçao de SeMÇOS de Médico Especialista em 

82 1 Serviços Medicas Amim Elias Lida 02.885.59610001 -35 Radiologia Nota Fiscal TED R$ 1.330,00 
1.3 Ref.17 a 30 Junho de 2019 

83 1 1.3 Teima Maria Jordao Bevilaqua- ME 29.33.45810001-44 
Prestaçao de Serv~ços de Especialista em Psicologia 

Nota Fiscal TED R$ 1.400,00 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

84 1 1.3 
BRUCELUCCI ATENDIMENTO MUL TIOICIPLINARES 

29.797.80310001-09 
Prestaçao de Serviços de Flsloteraplll e Nutriçao 

Nota Fiscal TED R$ 2.800,00 EM SAÚDE L TOA Ref.17 a 30 Junho de 2019 

85 1 1.3 Policlinica O r. F alcao Lida 05.763.41810001-74 
Prestaçao de Servtços de MédiCOS Ptantomsta 

Nota Fiscal TED R$ 6.000,00 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 

86 1 1.3 Aline Borges Alves de Moraes - ME 08/531 .98410001-50 
Prestaçao de Serviços de Médicos Especialistas 

Nota Fiscal TED R$ 48.000,00 Ref. 17 a 30 Junho de 2019 
Prestaçao de Serviços de MédiCO Especialista em 

87 1 1.3 Ynada e Guimaraes Medicina S/S- ME 23.882.88010001-72 Padtatria Nota Fiscal 
Ref.17 a 30 Junho de 2019 

TED R$ 1.400,00 

PAGAMENTO DE FORNECEDORES PESSOA JURIDICA R$ 70.613 33 

I I I I I I 
I I I I I I I 
I R$ 143.490 60 

CONVENENTE RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

Diretor Geral Coordenador ContábiUFinancelro 
QUELUZ, 11 DE JULHO DE 2019 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.,C.E.I./C.P.F. Periodo de Referência 

1 2.043.445/0002-1 9 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000001 ADRIANA DE PAULA ROSENDO 42.396.985-7 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

203.881 .806-46 346.333.378-31 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DOMES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -68,04 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALÁRIO LÍQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

I ~:~~~RO TER RECEBIDO A IMPORTA::Ii~a~~~aUI~-~-~-~-~~-~:~:~.~~-~-~-~-~~~- -~~-~:~.~---·················· ·· ····· ··· ···· · ··· 

i'Jh1i' /2019 
·\i'.!'f' llf\10 

L >~ · , .. f~.tl H 

ll,1Nr~ DO BRA' 

: eos 1 1 o f M L 
d1 ulNHE:JRO 

1-1 :o?:,18 
0225 

, iiM.Nf[ 

lüli. ADRIANA DE PAULA HOSENDO 
.<1GENC I:... 0449 --9 COtHA: 39 . L94-

DATA 
NH. [JOCUMEN lO 
V.C1LOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19hl.'/2~19 
88. Siil <;-j 1. 000.225 

782 , 55 
782 , 55 

NR. AUTENTICACAO E. 180.079. 00~ . 107. 08~. 
LEiA NO VERSO CU; LONSER VAR eSTE DOCUMENTO , 
ENfRL [)IJI RAS INFORMACOES. 

\ 
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[ RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J./C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GEST AO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000002 ADRIANO PEREIRA DOS SANTOS 41 .971 .979-0 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

127.071.392-48 30435356852 TEC IMOB ORTOPEDICA 05 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 568,87 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -61 ,47 

TOTAL: 768,47 -61 ,47 

SALÁRIO LIQUIDO: 707,00 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.219,00 /M 768,47 707,00 768,47 61 ,47 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ..... ... ... ... .............. ...... ....... .. ... ...... .... ......... ................................ 

\ 
R~ ui~ ! i f: AbE.Nt. J A "i SAN f ANDHi 
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I_(Jl.AL: 033. 0-'ml - JHUNA 
TRAN:)ACt\0: mJt:~04 b J l F.:RM l NAL: 0011011114 

,,;;~' IANU ftkE Jk'A (Jir·, 'Ji1 IIS 
~CD: 0:33 llf1HH: i ri: 0' , .;• LON r í1: b~HmWM)-4 

uli-'IJ ') i_ l ,4 : nt POR: J GAI ~ 

EM últ ..... .1 
[~1 1;H~ 1.'' ., :J: 

VALOR TOTI\1_: 

tllb.~9 
11.110 

70fi. 99 

ACES)~ U Ai'' ·JI .• ·-' ,, :;hiiiltí( f-nb'{\ f;l!~hliiJA·~ E 
TRAN!:iAi\J[S 11 UI}:;~ Ul!li\ '!i !f\ i\ UII I UbAR. 

SíJi\ (1·179 0114 : ··:· - •·! J :J ~M% 
l10041.l1A lft5--11·/J,:'·tlt;l100l1 li'"' -'1 

Jh AJ .CUtN\ Al~i;l :,!_i tI t 

; ·. ut~l ;1-·A NOME L~t" : .t.; d:l 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J:C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000003 ALCIONE APARECIDA MARTINS RODRIGUES COAR 30.474.1 24-3 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

161.231.313-47 32733180827 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -68,04 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALARIO LIQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ............ ..... ........ ................. ....................................................... 

CA(XA ECONOM!CA FFDER~ y 

0800 - IBJUNA. ~P 
DATA: 19/l17F_uir h::,F;l J'·!Jf.:4ô 
TERMINAL: Hlll; N',iJ: l·i ~J~1 :j:_.;._: ~lU l -~~; U 

,.,,~·ll'h(JVANit ill D!.i'O')liu 
~il!M ~I; I · UU~lli\hl 

AGENCTA/C0NTA il?f!ll !fili(, ii=Jn1/t .. ~Cll 1 í-'il tf.H r.ó'r5 
NOME: ALCJCtiF IH:i(l(f[i{i Mi":;;ífi'.', t:C•!J::r.:, 
DEPOSITANTE: 
A M 

VALOR TOTAl.: 
VALOR DINHEIRO 

/ii:' .'i'1 
7r12,55 

InfCJr lilàCL•~:.. 1 ~' ldnt.,._.,,.. .!I::J•·'.I.•,. .. ·_ . "I .. • .Jit~:. 
\AC CAI Xli llfiO(j /, ';, tH IH 

Ouv1doriJ cb CAfXi\· >k:•,;t1 : ~,, '1 ~1 '1 
t!lllhll. C2! :.-~ .. ~. ~lJ i. i}f 

1~ Via - V1a Cl j.,·;t:e 
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RECI B O DE PA G AM E NTO DE S A L ARIO 
C.N.P .J" C.E.!JC.P.F. Penado de Referênoa 

12.043.445/0002-1 9 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000004 ALINE CRISTINA FERNANDES BIONDI 45.861.860-3 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

209.235.228-37 39370133852 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto ! 
001 SALARIO BASE DOMES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -68,04 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALARIO LIQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 IM 850,60 782,56 850,60 68,04 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ....... ....... ...... .. .... .. ... ..... .. .. ... .. ... ...... ....... ......... ..... .. ... .......... ... .... 

19/07/2019 -' BANCO DO BRASIL ·· 13:54:32 
888611810 0199 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM POUPANCA 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: ALINE CRISTINA FERNANDES 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 190.376-4 VAR:51 
--------=~ =~===== ---===----~=~====~=-=========~~ = 
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 
-=·.:=:..:...;.::-~==-=--

NR.AUTENTICACAO 

19/07/2019 
88.861.181.000.199 

782 ,5: 
. 782,55 

D.C76, 004.073.1\24 .32t 

creditas a partir de 04 05 2012 estao 
disciplinados pela Lei 12.703. 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO , 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 

\ 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J./C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000005 ALINE DOS SANTOS CENDRETTE 33.197.065-X 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

204.155.013-20 30499005805 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 152,16 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 36,48 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -72,12 

TOTAL: 901 ,57 -72,12 

SALARIO LIQUIDO: 829,45 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 /M 901,57 829,45 901,57 72,12 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 

19/07/2019 - f\~\ SO DO BRASIL -- 13 :54,:51 
888611810 0200 

COMPROVANIE DF. 0-PDSITO EM POUPANCA 
EM DI NHEIRO 

CLitNTE : ALINE DOS SANTOS CENDRETT 
AGENCIA : 0449-9 CONTA : 190.681-X VAR:51 
~==~~=~~=~===~~====~=~==~=========~-~~======~=~~ 

19/07/2019 DATA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

88.861.181.000.200 
640,80 
640,80 

NR. AUTENTICACAO A. DB9. 839. 95A. FBC . 825 

credJ tos a partir de 04 05 2012 estao 
disciplinados pela Lei 12.703. 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 

\ 

I 



• 

I 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.IC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000007 ANA GABRIELA CHICARINO BIONDI 44.618.720-3 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

133.861 .265-44 401 .573.478-50 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DOMES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 192,96 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 46,08 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -87,17 

TOTAL: 1.089,64 -87,17 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.002,47 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 1.089,64 1.002,47 1.089,64 87,17 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................. .......... ........... .... ......... .......... .. .................................. 
X --- -

REDE li[ AiJt l ~ i~ I f'.'\c~r1N ! ANÜI]< 
DEPu1 I i I) EM LLIN I A f.lt H!UPANI' A 

1 'l/ 11 1/[~VIl 8 1:1 :Sti :VI'-1 IJ tiiA Cllli !fW,Ji_ : 1~/ 11 7/~~ 1'1 19 
I_;;CAt.: 033. 04ht - Il.I JIINA 
lRANSACAu: 0~00~81 \fRMI NA L: 1111110004 

ANA uABfm I ti C h kí•t ' tl1j l:l l IJ I~lll 
BANCll : iH. .·,~,~ ~i! I A: \iS•.( L.iJN i A: tiiJ .:<v\1! %-8 

'.rjt_,l' .. 

AC[ ::J:)E iJ API' I"· ',Aii I (ti ~ I IV;:; ! 
TRANSALOt S A .• ·· · • ''=-R H! lf/A LI• 

~·BR 04 i'9 004 l ~,· ?à l I :1 ~1,y ~u 
~100483A tl'33- l~f.':,;_ · ;li.~, ,, ·, ' .,; 1 11 

• 1 • ,t lt·~ · 1!_ i! 
j\rl . 

' I 

' I 
, .. I I 



\ 

RECIBO DE PAGAMENT O D E SA L ARIO 
C.N.P.J. C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-1 9 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000008 ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAES 23.901.856-4 17/06/2019 o 
P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

124.444.685-99 13419333854 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -57,03 

TOTAL: 712,93 -57,03 

SALARIO LIQUIDO: 655,90 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 /M 712,93 655,90 712,93 57,03 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura : ..... .. .. .... .. ...... ....... .... .. ......... .............. ........ ..... ..... ................ ..... . 

19/07/2019 - BANCOlO BRASIL - 13 :55:08 
888611810 0201 

COMPR OVANTE DE DEPOSll EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEI RO 

CLIENTE: ANA L CARVALHO GUIMARAES 
AGENCIA: 0449-9 CONTA : 39.496-3 

DATA 
NR . DOCUMFNTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/2019 
88 ,861.181.000.201 

655,90 
. 655 ,90 

=-:-:::_:.:._. ::;:::. :.-= .::::::;::- .:.:..: . . ::...:... .. : .. -==~;:.:.:..::::.=: . .::. .::. :: .:.::. ;. ======.::.: ::..:. 
NR . AUTENTlCACAO O. 0C0 . 0E4. CD3. ACB. BEI:l 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUt~ENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 

\ 



• 

I 

RECIBO DE PAGAMENTO D E SALARIO 
C.N.P.J.iC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GEST AO ADMINIS:rRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000010 CAMILA APARECIDA MEDEIROS RIBEIRO ALVES 47.625.222-2 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

130.544.942-59 426.259.898-58 AUX.SAUDE BUCAL 06 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 568,87 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -61,47 

TOTAL: 768,47 -61,47 

SALÁRIO LÍQUIDO: 707,00 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.219,00 /M 768,47 707,00 768,47 61 ,47 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ... .. ... ....... ........ ..... ..... .... .. .... ..... ... ....... ... .................... ... .. ........... 

l ~lí \1 /i(:' l~ h ' .. ; 

Lúl :AL: ~h·, vt·4 ; · 
I t\Ar~ ~; i1 L ,· ' . P/Lh. ti ' 

CAM l LA A: nrili.: l i •n :4: 

'J fl , f1 i,\ll_ : : 

I 

BM>CO: fl i) AU!~'.i •: •: 1,'\: ,:· ,,- b t · h 

. :c.PLL Ir AfJO r ut.:: i' A r ~. 

· , i .. • NHE 1 F<n : w, , ::J':; 
EM i fi~ ULJb: ~1.0l1 

1; ,_ J.)~~ u liF'f' lilJ I b ) At!l Al·~ i) f]( f'l\~11 t: IJ I~ ~UL.T A::; f_ 

1 RAN'JAL:U~ S A l!UHLUULR HOeA Ull i_i iliAk. 

~8~: (H!:! f10-i hl~ l:: t ; 1 'j I''VI~i / 
('l ~l ll 'l ~'·, , , ,·.; : w,';c-•l,JH111 1 ;t . . •1 

• i 

·· ·' I !f 

I 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.I JC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000011 CARLA MARIA SOUZA DOS SANTOS 30.499.139-9 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

127.222.782-37 29725546806 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 1.428,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -130,20 

TOTAL: 1.627,60 -130,20 

SALARIO LIQUIDO: 1.497,40 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

3.060,00 IM 1.627,60 1.497,40 1.627,60 130,20 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 

Rafu:&~da 
Coordenadora Administrativa 

IGATS 

\ 
t:H· ' f ) J !' ·l :t I 

COMPkOVAtHf l•' !.H'1(,~ I' ;:·~ ::fi](, !'lif:lit NH 
l RANSFERENL I(\ ; '•iPI\ 11U Jl'C; !,I 1 1 H' I(' 

DATA. 19/ 111/;_Ll '' 

F AVORr!~ llJíl: CAf·! 11 M(;R f A ,1 lU i f\ !li)'; SANTOS 
AL{NC I A ~~t\~1· ti '·' :t·; in- l11 ~\;_:Ji J- IJ 

DEPOJ ll AN! t : U i'Rl.!F'f< I! I f ! '"t t; ! I li 

VALOR FM D!NHFJRO: 1. 



f 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000012 CARLA MOREIRA DA SILVA 44.875.231-1 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

163.949.765-48 38352655809 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -68,04 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALARIO LIQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ........................... ... ............ .. ... .... ....... ............ ..... ..... ......... ....... . 

COMPROVAN f E lk liU'ujllU r~

DAT n: 19/07/?~l q 

li!' 1 1-\1~ \ !_ • I I i--'Ui i •: 

AG .1\!:0LHFJlfiRA · ,,.,ç ' ' 

VALOR E~l OINHí_í;,u. 

L :•1 

,, 
'ow·r·~·-· -8 



• 

• 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J . C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000063 CAROLINE LUIZ TEIXEIRA CUNHA 48.391.811-8 17/06/2019 3 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

207.096.269-45 408.778.448-79 SUPERVISOR ADMINiSTRATIVO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 1.026,67 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -98,1 o 

TOTAL: 1.226,27 -98,1 o 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.128,17 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

2.2oo,oo /M 1.226,27 1.128,17 1.226,27 98,1 0 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ............................... ...... ............. .......... ..... .. .......... ............ ........ 
- -- -- ·-· ------

19/07/2019 - B~ O 00 BRASIL - 13:55:24 
888611810 A~~ 0202 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: CAROLINE L TEI XEIRA CUNHA 
AGENCIA: 0449-9 CONTA : 39,384-3 

DATA 
NR. DOCUt~ENTD 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/2019 
88.851.181 .000.202 

1.128, 17 
_1. 128, 17 

NR.AUTENTICACAO 9.FF2.30C .96 l.A5E .127 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

\ 

I 



• 

i 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J. 'C.E. I./C.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000013 CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 32.992.157-5 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

127.446.022-66 29056141880 GERENTE DE PROJETOS 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 14,00 1.400,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -127,96 

TOTAL: 1.599,60 -127,96 

SALARIO LIQUIDO: 1.471,64 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

3.000,00 IM 1.599,60 1.471 ,64 1.599,60 127,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA : Assinatura: ...... ..... ..... ....... .. .. .. ...... ...... ......... ..... ... ... .. ....... ... ... ... ... .. ...... .... .. . 

\ 
b h:t ' U t:_ :.>t..; U 

COMPRlWANTE 1JE nu:usí ~ 9, E~ 1.:\J I~ii\ UM<r.N\t 
TRANSFERENC lA PARA UU I~ A ,,J.N\. \A 

HOI~A : r:, · · .~ H 

RI " Lo '' '' 1 "' 11 1'' '1 DEr'Ü~J ll AtHE. : L1 p c) t · ~ . u r ~ ~ ·. 'JI I ' ., , , 

. . .. -, I . ,., .,.il'\''· 'I kM'l/'0 AIJ I :811 AG. ACOLHEDORA: 7b!:J I h· } \.. •H ., r_,, 1 - ' - . • ') 

1 Y \ · \ . •\11 ,b O 

VAL: ~M DlNf!Eli\U ' 

I 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J .1C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-1 9 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000014 CRISTINA MARIANO FELIPE 40.862.127-8 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

203.846.771-63 351.687.998-09 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DOMES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -68,04 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALÁRIO LÍQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: 
){ --

Assinatura: ...... .. .... .... ....... ..... ..... ... ........... ..... ............ ..... ..... ..... ... .... .... .... ... 
----- ----------,-,,..,...,...,...,..,....,.~.,...,..,.-:c-·x 

19/07/20\9 - BAN~ DO BRASIL - 13:55:38 
888611810 02íl3 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: CRISTINA MARlANO FELIPE 
39 ,329-0 AGENCIA : 0449-9 CONTA: 

.:=.::. == ==-4-: ·:.: =:===-==::.::=...::= ::.::..==::::..::= -; ::.:.:::;·.:.:-:::. -~==- :. ·~ ~ ::: ;::: ;:.::::· ..= ::. :· 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/2019 
88,861.181.000.203 

782,55 
. 782, 55 

--· ·---:--::::=:.: -::=..:==- =- .::::-- =-- --- -::. ::::===-=:.:-: -::::-- ::=:... -

NR AUTENTICACAO 1.5ED.C08.246.FF7.96F 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



I 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J .'C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IA 

0000015 DAIANY ALMEIDA NASCIMENTO 30.588.161-9 17/06/2019 o 
P.I .S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

127.610.492-43 29728939809 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 1.428,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 423,84 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 101,76 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -1 93,78 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -4,16 

TOTAL: 2.153,20 -197,94 

SALÁRIO LIQUIDO: 1.955,26 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

3.060,00 IM 2.153 ,20 1.959,42 2.153,20 172,25 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ... ................... oo . 000 00 oo · 00000 00000 00 000 oooo ... oo ... 000 00000 0000 0 00 000 00 00 0 000 00 00 0 00 0000 

\ 

COMPRUVANf~ DL l!li '!J',IIIi ~ "1 L.IINif\ !)11\l·ltHI 
TRANSFERENCJA PAR/I UliH<A AbtNCIA 

DATA : 19/ 07/20Ei 

FAVORECI UU: DAl AU7' f\1 Mr i UH !~A SI i MlN /tJ 
AGENi:J A. u ; ,,1 , •. : ifii (;: 0•,~ E1L~· 9 

DEPOSITANTE: U Fi':,; ;.li' i(Jilil~'FI.: I/ •: 1 

VALOR EM DINif! Jr;U 

\ 
! •i" '· "34 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J .'C.E.IJC.P.F. Periodo de Relerência 

12.043.445/0002-1 9 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000064 DAL VA PEREIRA 40.861.107-8 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

206.698.939-21 37206477810 AUX SERVICOS GERAIS 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -57,03 

f 

TOTAL: 712,93 -57,03 

SALARIO LIQUIDO: 655,90 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 IM 712,93 655,90 712,93 57,03 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: .... ... ... ........ ... ... ......... ................................ ................. ...... .... ..... 

19/07/2019 - ~NCO DO BRASIL - 13:85:55 
8il86118HJ 0204 

COMPROVANfE DE -POS ITO EM CONTA CORRENTE 
E DINHEIRO 

CLIENTE : DALVA PrREIRA 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 39.44Hl 
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/2019 
88,861.181.000.204 

655,90 
655,90 

=====~=~======~=-~-=.- -~==~=~= =~~===~==~~~~~--- -
NR.AUTENTICACAO 7.0 14.BCC.F0C.8D5.11B 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. ' 



I 

RECIBO D E PAGA MENTO DE S A L A RI O 
C.N.P.J. C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000016 DANIELLE GONCALVES REIS 34.401 .819-2 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

209.083 .714-83 27085638826 FAMACEUTICO(A) 03 

Cod . Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 14,00 1.400,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -1 27,96 

TOTAL: 1.599,60 -127,96 

SALARIO LIQUIDO: 1.471 ,64 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

3.000,00 IM 1.599,60 1.471 ,64 1.599,60 127,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura : .................. ........................................ .... ................ .... .. .... .. ... .. .. 

RtUl t.l t r'1hf :~ t.J.AS ~. nN ' .v~iJI I< 
fJí:J'!J~,j I Li I~ M 'UNI (1 (1 :j<l.:qi I f 

1 ~l!l1 ,· ·v11 ::1 J .l: :.ri: ·i i JJ{, :'\ uJ:. · · : ·tl kl i/.'\11 Y 
LOCAL: k1 U .0i i~t - lf:li ttNA 
TRANSi1U1U : ~0i1k.Htl ( I tHl ir lfli : kl\1110\104 

DANW.H bllNCAl Vb kEJ~, 
BAt~CU: ~H-: AGH~C lA: 05~,, ~UN f A: tH -1:1~14 833-5 

UEPOSl IAIJU hl~: lbAT'. 

EM DlNHEmft : 
EM CHEQUt ') : 

1.~71.&3 
~Ul0 

\ 

VALOR TUT Ai_: 1.471.63 

ACESSE ll AH' UU I B ~)AtH Ali UH-' ~-A~' A C:ONoUU A':; f. 
TRANSACLI[S A QUALUUU< Huf~A IJU LUGAR. 

SBR 04 -(y I':!Wl l ':J i1 i'i:~0 I :J Ul-198 
1101148 7 A 1133 -05S2-~101 \1Wl8 .U-5 

1.47l.b1P :·1102 
1 :u r~l iiMA..< 

Jt? ," ; . cu r ~ll' - A llNCAtJ 1 1 ' 

CUNF J ~·H 1lllMt ; VALUt< 



I 

RECIBO · DE PAGAMENTO DE SALARIO 
CONoPoJ JCOEoiJC.POFO Periodo de Referência 

120043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão DpoiR 

0000018 DEBORA TEODORA DA SILVA 3408280167-5 17/06/2019 o 
Poi.So CoP.Fo Cargo I Função Depto Setor 

12604590912-48 28522416842 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 1.428,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 32,00 282,56 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 67,84 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -178,02 

TOTAL: 1o978,00 -178,02 

SALARIO LIQUIDO: 1.799,98 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

3.060,00 /M 1.978,00 10799,98 10978,00 158,24 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: .... o ...... oo ....... 00000 ... .... o oooooooooooo 0 .... 000 00 00000 00000 oooooooo ooooo 00000 0000000000 oooo 

ITAU UtHBAt:CO O,'A \ 

DEPU'~ l \ u l M lJli ;: ;. " lDI:N IH ll:Allll 

1\G B~b l ACC CRED: 8i15-lo l lti~5-7 Dt.BOHI\ TEODOR 
A OI\ SILVA 
HISTORICO: 604 
IDENT IFlCACA0:0~H204 34450001 '35 
REMETENTE: • • o o ••..•.•. o ..•••• o ... o • o • · o o o o o · · • • • 

CICLO: 19
0
07.20190043415421500031' 4 

REALIZADO EM: 19/07/2019 as 1Ul·l: 16 

AUTENTICACAO . 
B4 7151SI:A /tU 29BDcC49flABD95 1E98U CCF t~B0 

llllll"37 04 2l 36642 1907~ 1. H9, 58C DEBORA 

______________________ ............. ... 



-

I 

R E C I 8 O. O E P A G A M E N T O O E S A L A R I O 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Período de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000019 EDMILSON FELIPE DE FARIA 27.826.384-7 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

126.868.149-36 25026099840 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 1.428,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -130,20 

I 

TOTAL: 1.627,60 -130,20 

SALARIO LIQUIDO: 1.497,40 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

3.060,00 IM 1.627,60 1.497,40 1.627,60 130,20 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: .................. ......... ...... ....... ............. ................................. ....... .... 

'> l~ f\Ut_~"J L;U 

COMPROVAtHE Dt llli 'U',J iu L"M [;UNIA r'UU~'ANCA 

DATA: 1 9/0 7/i:'~l ~~ HORA.: 13: 5t fi 

FAVORECIDO: EDMiLSi}i UJ ;r'L li[ fARIA 
AGENí: lA: 04~ 1 11 1\1! Ji (\: I 130046~··8 

DE.POSJTANH.: U Pf..:Ur'fdG r ri'JURt. ClDU 

AG. A C DI. HEDORA: h.~, ~~ :i 'Jf ::• : ·lJ;.'· >? 1 FRM · 1 ~'0 AU r: 873 

VALOR EM DINHUko. ..\ . . . I. 491,31 



I 

-

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000020 EDNA APARECIDA DUARTE DE ALMEIDA 22.510.816-1 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

127.129.832-56 11608949818 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 192,96 \ 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 50,00 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -87,48 \ 

TOTAL: 1.093,56 -87,48 

SALÁRIO LIQUIDO: 1.006,08 

Safaria Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 1.093 ,56 1.006,08 1.093,56 87,48 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: .......................... ....................................................................... 

CAIXA ECONOMICI\ FFL\qlil. 

0800 - lBIUNA. SP 
DATA: 19/07 12k1l"l 
TERMINAL: 1003 N ~iJ: t·!U(I-io'f 

I 
tiüf\A: I S ll?: {19 I 

AUT.: 0079 I 

COMPf< i.'VANlc Dt DtPOjJ. iü 
NU~t DOC : f)C1(180ííi 

AGENCIA/ CONTA U~i.:Ll!lAO~I: i113~WIJ Ull1ü 1ll11. /e4-6 
NOME: f DNA APf1Hf C! Dfl 1Jli/1R I f ~r i\l ~ll , iJ I\ 
DEPOSITANTE: 
A M 

VALOR TOTAL: 
VALOR DINHEIRO: 

?64 ~ lZ 
/64.12 

lnformacoe:;;. rt::t b::k,•.úP~. éii;JP:.t.;""s t' Plog 1u·; 
SAC Cli J XA ~nil:10 72.6 ~JHll . 

Ou ·, idona d;; CAI XI\: ~l8l10 ?t,) 1·174 
mt:Jttl . Gt 1 xa Yov . br 

1~ Via - Via C li ente 



\ 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000022 EMANUELA PERCILIANA LEITE FARIA 44.875.233-5 17/06/2019 o 

P.I .S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

160.094.358-55 384.11 8. 778-1 7 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -68,04 \ 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALÁRIO LÍQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: 
X -

Assinatura: ................................................................................................. 

-·-- ---· 

19/07/2019 - BANCOJ BRASIL - 13:55:14 
888611810 - T 

02°5 
COMPROVANTE DE DEPOSI1 EM CONTA CORREN,E 

EM DINHEIRO 

CLIENTE: EMANUELA p LEITE FARIA 39.836-5 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 
--- ==:-:.::..= ::. ::=::::.::::.== =-==.::=::. ===-=:::.::.:::::.:..:.=::=::.=;:=::::::::.:: :::::: 

DATA 19/07/2019 
NR. DOCUMENTO 88.861.181.000.205 
VALOR DINHEIRO 782•55 

VALOR TOTAL -:: ~o· =-~~:~~~ 
~~::~~~~~~i~~~~~ . -= = = =~ ·=::::==~:~0~~4;B~~08A. 397. CB2 
LEÍA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, . 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



RECIBO ' DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000023 FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 41.972.275-0 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

203.846.804-74 292.327.348-69 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 192,96 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 46,08 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -87,17 

TOTAL: 1.089,64 -87,17 

SALÁRIO lÍQUIDO: 1.002,47 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 1.089,64 1.002,47 1.089,64 87,17 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: ........ ....................................................... .................................. 

19/07/2019 - BANE~ DO BRASiL - 13:56: 29 
888611810 ;u \ __ 0206 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: FABIANA TAVARES ALMEIDA 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 39.335-5 
~~~~ -~'O;;:: ":.::: :.:= ~ ;;:::: ~-== ,_;::::.:.::::::.:::. .::::::::: :: :::::; ::: ::~~~~;;~~~9 

NR . DOCUMENTO 88 , 861.181. 000 • 206 
VALOR DINHEIRO 763,43 
VALOR TOTAL • 763,43 

~~~~~~~~~~~~~~~===~======~,~~13~~;~;~~18~~67~~6~~ 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 

\ 



r 
r 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000024 FATIMA MARIA MOREIRA 16.889.428 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

120.093.882-77 053.343.038-04 COZINHEIRO (A) 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -57,03 

TOTAL: 712,93 -57,03 

SALÁRIO LÍQUIDO: 655,90 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.1oo,oo /M 712,93 655,90 712,93 57,03 

I ~~~~~RO TER RECEBIDO A IMPORTA::Ii:a~~~~~~~.~.~.~~.~:~:~.~~.~.~~.~~~ .. ~~.~:~.~·· · ·················· ·· ··· · ·· · ········· I 

19/07/2019 - BAN~ DO BRASIL - 13:56:44 
888611810 0207 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: FATIMA MARIA MOREIRA 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 39,332-0 
:; .:::::=:. .:: ::~.: ===- :.::::.::::=:.-.:::=:. ::..::::.:::::::: ======= ::=== ======::::::: ::.; 
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

Ül/07 /2019 
88,861.181.000.207 

655,90 
. 655,90 

====:::===========-=.:..:::::=-:;::.::::::::-:::.=:.:::.:.::::=.:::::::==::: ..:::.::: :: :::::= :.:= 

NR .AUTENTICACAO B.391,3DD.E69,2C9,05A 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

I 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000026 FERNANDA APARECIDA TAVARES SOARES 42.397.072-0 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. 

160.095.748-47 355.389.358-33 

Cod. Descrição 
001 SALARIO BASE DO MES 
012 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

Salario Base Base do INSS 

uoo,oo /M 712,93 

Referência 
14,00 
1,00 
8,00 

TOTAL: 

Cargo I Função 

RECEPCIONISTA 

Rendimento 
513,33 
199,60 

712,93 

SALÁRIO lÍQUIDO: 

Base do IRRF Base do FGTS 

655,90 712,93 

Depto Setor 

08 

Desconto 

-57,03 

-57,03 

655,90 

Deposito FGTS 

57,03 

~:~~~RO TER RECEBIDO A IMPORTA::Ii:a~~:~~~~-~-~-~~-~:~:~.~~-~-~~-~~~--~~-~:~.~-······· · ···· · ········· ··· ·· ···· ······ · I 
X - - ----- -- - ---- - -------- --- -- - --- - --------- ---- ----- X 

--

\ 
COMPROVANTE [!r_ UFF'Q:; i In EM U!ti f A f'UlJf' ANCA 

DATA: 19/ 07/201 9 

FAVORECIDO: FERNANDA ~\P fJf. LAMPOS f AW1RES 
AGENCI A: 04\18-'' - ·''t· HJ~J0S5?-2 

DEPOSITANlf.: (! ~='ROP!<I .. JOU 

AG. ACOLHEDORA: 7ti~ r N .. 

VAL OR F:M D TtlHFH:O: ti55,90 



I 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado lden~dade Admissão Dp.IR 

0000027 FRANCISCA PEIXOTO 64.636.998-2 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

124.212.453-56 25731475334 AUX SERVICOS GERAIS 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -57,03 I 

TOTAL: 712,93 -57,03 

SALARIO LIQUIDO: 655,90 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 1M 712,93 655,90 712,93 57,03 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ..... .......... ..... ............. ...... .......................................................... 

19/07/2019 - BA~N DO BRASIL - 13:56:58 
888611810 . 0208 

COMPROVANTE DE DEPO ITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO I 

CLIENTE: FRANCISCA PEIXOTO 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 39.307-X 
~===~=~==========~==~=~==:==:=================== 
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/2019 
88.861.181.000.208 

655,90 
• 655,90 

:.:.:..:-=.:;.:.::=:.====:.::::::.::";;.::.::..:.::::..:::::=================:.::::.::.:::::.: 

NR. AUTENTICACAO C. 5E7. 416. 9FA . F35 .15D 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



I 

RECIBO · DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000029 GESSILDA ANDRADE GUIMARAES 14.260.329-6 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

170.279.382-84 047.084.328-44 AUX ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 568,87 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 I 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -61,47 

TOTAL: 768,47 -61,47 

SALÁRIO LÍQUIDO: 707,00 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.219,00 /M 768,47 707,00 768,47 61,47 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: ................................................................................................. 

19/07/ 2019 - BANCO~ BRASIL - 13,57,15 
8886118 Hl 0209 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: GESSILDA A GUIMARAES 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 39.327--4 
:::::::. ~·==:::.::::: :::;:.:::=:: = .:::. =:: ==·.: ::·;~::::::==-=== ==== === ==:::=:::=::. =:: 
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

1'9/07 /2019 
88,861,181.000,209 

706,99 
706,99 

================-====::.====::::::::::..=::.::.=::::...:.:;.::::::::.::::::::=== 
NR,AUTENTICACAO 0,50A.E48,87F .7CC.AE5 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

\ 



• 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000028 GILMARA APARECIDA DA SILVA LACERDA 45.444.779-6 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

201.215.198-26 35943341803 AUX LABORA TORIO 02 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 568,87 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -61 ,47 

TOTAL: 768,47 -61,47 

SALARIO LIQUIDO: 707,00 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.219,00 /M 768,47 707,00 768,47 61,47 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 

- --- ,_ ------

19/07/2019 - BANCO \o BRASIL - 13:57:31 
888611810 0210 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: GILMARA APARECIDA SILVA 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 39.322-3 
-:;;: :.:.-==-~ ·:.:; ===::===::.===::=======:::= ====·~·-==-=========:.:.:::.:: 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/2019 
88,861.181.000.210 

706,99 
- 706,99 

= ·=============~===========::.== - ========:;========= 

NR.AUTENTICACAO 4.E92.9D4.755.EF9,3FD 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000030 IZABEL CRISTINA DA SILVA 35.531.641-9 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

163.098.539-38 372.887.918-58 AUX LABORATORIO 02 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
007 SALARIO FAMILIA 2,00 30,61 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -57,03 

TOTAL: 743,54 -57,03 

SALÁRIO LÍQUIDO: 686,51 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00/M 712,93 655,90 712,93 57,03 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ............... ................. ...... ................ .... ...... ................................. 

- P'7 

I:.H~AI.lt ~=iCf I 

COMPROVANTF. DL liU (J)li u f M CUrl\t, CüRRCNll 
TRANSFERENC lf1 PARA OU! RA 1\GF.Nf' 1 f\ 

DA 1 A: 19/lrí /21:119 HORA: 13: ~~ H 

FAVORECIDO: lZABEL UW•T \NA DA SlLI!A 
AGENC lA: 0409-0 CONl A: l1i:J(1')441-2 

IJEPOSil Alf! • I! I·~ : I R lU FAVOR[C [O() 

AG .ACOLht 

VAI OR f ~ .. 



\ 

\ 
.I 

~ 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
CoNoPoJJCoEoiJCoPoFo Periodo de Referência 

120 043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000065 JAKELINE APARECIDA DA SILVA 4408750180-X 17/06/2019 o 

PoLSo CoPoFo Cargo I Função Depto Setor 

16202140769-34 385o032o138-00 AUX SERVICOS GERAIS 10 

Codo Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -57,03 

TOTAL: 712,93 -57,03 

SALÁRIO LÍQUIDO: 655,90 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1o10o,oo;M 712,93 655,90 712,93 57,03 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: OO OOOOOOOO OOOoo oo ooooooooooooooo oo ooo ooooo oooo ooooo ooo oooooo ooo oo oooooooooooooooooo ooo ooooooooooo I 
X---- - ------- -- - X 

\ 
l:.ikAUr._ ~ t .:u 

COMPROVANT~ Dt: Dt f'llJ l f O f}! UHHA L:ORt<FNTE 
TRANSFERE.NC I A PAr< A i 11 li i< A AIJf.loJC l A -

DATA: 19/07 /~W o. 

FAVIJ~o ! ,o,uU O aikLi_,, ,L til oAiiLL:ifift iJ(1 ) Jl VA 
i'\LlN!:i,; o ~J!l09 O í'llNT A: l100 Wi•J-6 

DEPO)J f ANTE: O PI<(JPkJU FA\IU!XtClfJU 

AG o ACOLHEDORA: 76S7 N-crc: li\li.'IJ2 TERM: t:~0 AUl o 683 

VALOR EM DINHEIRO: 

\ 

I 



\ • 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000031 JANE EMILIA DIAS 42.396.936-5 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

130.706.778-18 320.089.438-52 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -68,04 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALÁRIO LÍQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: 
X --- ----

Assinatura: ................................................................................................. 
- - )f 

----- --- --· - -

19/07/2019 - BANCO ~ BRASIL - 13 :57:54 
8885118 10 ~ 0211 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: JANE EMILIA DIAS KERKHOFF 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 39,367-3 
.::::::.. -=- ==...::=:: ======- ===-=::.::. = :-::·::..:: = ===:: ===-=====- =-==::===-=·-

I DATA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

iS/07/2019 
88 ,861,181,000 ,2 11 

782,55 
782,55 

::·::::::.============:-:::::.:::==-=::=======-·::::::.:::==-===.::==-==== 
NR.AUTENTICACAO C.FB3 .A17.DE4.324 .8AB 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

I 



I 

I 

RECIBO DE PAG.AM·ENTO DE SALARIO 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000032 JOAO BATISTA DOS SANTOS BARROS 29.314.034-0 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

125.991 .542-53 260.169.918-30 TECNICO LABORATORIO 02 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 980,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -94,36 \ 

TOTAL: 1.1 79,60 -94,36 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.085,24 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

2.1oo.oo /M 1.179,60 1.085,24 1.179,60 94,36 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ... ..... ......................................................................................... 

COMPROVAN!E DE DEt'O::ilTO f l'l CUN!A CORRENfE 
TRANSFERENClA PAf/1\ LIIM:P r,IXNC!A 

DATA: 19/07/2019 HORA: 13S'. H 

FAVORECIDO: J[jAO E\Al ETI'. liiJ .. :;NHib BARRO:. 
AGtNC [A: WlWH:I LUN r A: ~ 100 739-4 

OEPUS!TANH.: lJ 1-'Ruh;:•u 1-flVIIt<I:.L:lUU 

AG . ACOLHEDORA: 76"· ·; N • .:J 1nw· 3b TtRM: 120 Allf :h 15 

VALOR EM DINHtlkU : 1.118':i, 23 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000033 JOSE ALBERTO DA SILVA CAMARA 22.1 00.606-0 17/06/?.019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

201 .207.529-77 128.995.478-01 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 152,16 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 36,48 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -72,12 

TOTAL: 901,57 -72,12 

SALÁRIO lÍQUIDO: 829,45 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.1oo.oo /M 901 ,57 829,45 901 ,57 72,1 2 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: 
)( __ Assinatura: ................................................................................................. 

-- _ )( 

t:H<Al lL:...-iC U 

COMPROVANTE DE. DEPO~) !I O EM C:UNl f\ CORRENTE 
TRANSFERENCIA PARA OIJrRA (;fiENCIA . 

DATA: 19/0//21119 HüRA: 13:5;? H 

FAVORECIDO: JUSE ALBERlü DA SILVA CAMARA 
AGENCI A: 0'109-0 CONrA: 0606501..:5 

DEPOSITANrE: O PROPRIO r AVURI:C!OO 

AG. ACDLHEUORI;: 7·. 'i í N. ', i U 'k1?J8 1lRM: 120 AU 1: tl7t3 

VALOR EM DINHEIRO: \ h:lf1, 80 



• 

\ 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Penado de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000034 JOSICLEIDE JANUARIO DE ARAUJO 24.446.431-5 17/06/2019 o 

P.I .S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

162.217.339-02 11782752803 COZINHEIRO (A) 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -57,03 

TOTAL: 712,93 -57,03 

SALARIO LIQUIDO: 655,90 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 /M 712,93 655,90 712,93 57,03 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 

-
CAIXA ECON.'OM.!CA FEDF\<'l 

0800 - IBIUNI) , ~I ' 
DA TA: 19/07 ; , ·çn '.: 
TERMINAL: 11103 - w;u: thl· fJ(. 

---
~ 

i-f•/\?! l ·; 07: (') 
WT : 00B0 

COMH:úViiNIL DI !.i[J-IO ~ i L) 

NUM . DOC : 01:l0ü~JIJ 

AGENCI A/ÇONTA ~ Rt [I! TAílt1- 0) 1Jf1, 013/ (1\l IV:' i'\'11 -c 
NOME: JO S f C L f 1 DC JflNUAí: 10 li f ilr• AIJ ilJ. . .. . • J 

DEPOS!TANfE : .•. 
A M 

VALOR TOTAL: 
VALOR DINHEIRO· óSS, ·i(1 

1 ~ V j a - V Í d CJ1 E' I I LE.' 

I 



\ 

\ 
\ 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .J. C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000035 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA CORREA 41.971.996-9 17/06/2019 o 
I 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

162.220.291-33 362.789.328-06 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -68,04 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALÁRIO LÍQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
X --- - - ----- X 

BRASIL - 13:58:16 
19/07 /2019 - BANCO O 0212 
888611810 OE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 

COMPROVANTE EM DINHEIRO 

CLIENTE: JULIANA A DE O C~~~~~: 110.4~~=~ 
AGENCIA: 0449-9 ------~~~~~======~==~==~==~---
======~====~==~~==------ - 19/07/2019 
DATA 88.861.181.000.212 
NR DOCUMENTO 782,55 
VALOR DINHEIRO 782~~~ 
VALOR TOTAL -------======================---
===~============------- 2 58C C48.950.B84.B88 
NR.AUTENTICACAO O CONSERVAR.ESTE DOCUMENTO, 
LEIA NO VERSO COM . 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



\ 
! 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.JJC.P.F. Penedo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado lden~dade Admissão Dp.JR 

0000036 KELEN REGINA QA SILVA 25.386.676-5 17/06/2019 o 

P.J.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

123.078.088-43 114.397.808-03 SUP HUMANIZACAO 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 1.026,67 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONT AOO NO MES 8,00 -98,1 o 

TOTAL: 1.226,27 -98,10 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.128,17 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

2.2oo,oo /M 1.226,27 1.128,17 1.226,27 98,1 0 

I ~:~~~RO TER RECEBIDO A IMPORTA::~:a~~~~~~~-~:~~.~:~:~.~~·~·~·~.~~~ .. ~~.~:~.~····· ·· ········· · ····················· · 
X-- ------ - -------- --- --- - - X 

CAIXA ECONOMTCA í fDfi'tt 

0800 - .i B WNr~. ~~· 
DATA: 19/ 1)7 .. \'lll 
TERMINAL: H1fl3 

C C!·lí- J./•\:f~~ 1 i D~ iif:! t.,: :. · i, 1 

Ni;r! Dü>. í1Hef~f~>·l -
AGEtf!..ffliCON1'tt l.HtD t J ,Ui. l~J~11 \H l w~ ; ··: 
NQME: KELL"t REiJiNA DA \l t ·.: . ' , .•... 
DEPOSI rANTE: v .. 
A M 

VALOR TOTAl: 
VALOR D1NHt i~'r); l t 'H . .1? 

l ; .J·;,L' 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Penado de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000066 LEILA APARECIDA DE MORAES 42.396.937-7 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

203.a4s.n3-33 30886075882 TEC ENFERMAGEM 01 I 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 192,96 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 46,08 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -87,17 

\ 

TOTAL: 1.089,64 -87,17 

SALÁRIO LIQUIDO: 1.002,47 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 1.089,64 1.002,47 1.089,64 87,17 

I 
I I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI~ LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
1 DATA: Asstnatura: ................................................................................................. 

CAIXA ECONOMYC~ f[~PA~ 

080~ - íBlUNA ~ 
DATA: 1 91~f7/::'11l' · 
TERMINAL. Hi03 

d,:;l:f.;. l ~,: l1li: 10 

( ÜMPku\IAN!t --!:1 IJ!u~; :l• 
NUK DOC . · •M~8<:iic1 

t;Ui ':1~8.: 

AGEN(JA/ CüNTA 1'Rl D: íADA: P<\i\ll..; i ~Jtl Hl1fi l.'R -11 
NOME: LE !LA APARfCIU!\ Dt t10f~I!L·~ 
DEPOSil ANTE : 
A M 

VALOR TOTAL. 
VALOR OlNHtlRO· 

lnformacoe ... l"t?;. '" 1 c.,:ll .. JL ... ~c ·# . 4u•Jr ~ i , l t<. ;:. t-• ll:l-;li t· ~·. 
~~C CAiX~ 0~00 7-~~. ~1:~1 

Ouv1drjr- ! ~ J ,~., (AiXft: v1[i~1; ·r:. -~. , ? li 

.J'Jl: 1.-~t.i l ;). j~JY ~ 11 

1~ Via - Via (i ~t:~•t'" 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

I C.N.P.J)C.E. IJC.P.F. 

I INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000037 LETICIA DA SILVA LOUZADA 46.890.075-5 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

207.096.278-79 38404726876 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 1.428,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -130,20 

TOTAL: 1.627,60 -130,20 

SALARIO LIQUIDO: 1.497,40 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

3.060,00 IM 1.627,60 1.497,40 1.627,60 130,20 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: : ............................................................................................... 

-
t 

BRAUE~=;t.:O 

COMPROVANTE Dt 0t1 r- : . i :·1 1 :ur·n A I_:!."IKRtNll 
TRANSFERENCíA PAR,; lll·iRA d:ii:NClA 

FAVOREC!tJO : LHiC1A OA SfLVA LOUZAUA 
AGENCIA: 04~l!H1 UlNfA: 0G~~J3W:H 

DEPOSiTANTE: D f t<:L:, r.IO F;;VuRt.UúJ 

AG.ACOLHEDORA: .t)::: ' rc;ft 

VALOR EM OltlHElRO: 

I 



REC I BO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
! C.N.P.J. C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 
I 

i 2.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTiTUTO DE GEST AO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

CcCigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp. IR 

I ooooo38 LUCINEIA APARECIDA DE CAMPOS PINTO 46.810.276-0 17/06/2019 o 

I P.i.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

: 130.158.122-37 338.857.938-57 AUXILIAR FARMACIA 03 

I Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 568,87 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -61,47 

I 

' 

' 
I 

I TOTAL: 768,47 -61,47 I 
SALÁRIO LÍQUIDO: 707,00 

Safaria Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 
I 

I 1.219,00 /M 768,47 707,00 768,47 61,47 

I 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: 
X --- -- - - - --- -------

Assinatura: ... .. ... .... ......................................................................... ............ 
-- -- - - ---------- - - -- ------X 

CIHXA fCON0Mf CA Ff.'J)~11o'\! 

0800 - lBíiAiA. :-f 
DATA: 19/0~- I ,'Ui'· 
TERMINAL: H:iU.i r; ,, ,, ,~, .. 1 ,., 

· íJI;p;_:r·::1 

H1.'c·li ; ' ~Jh )3 
{~L1 i ~1~1H3 

AGENCJAiü)Ni'i t!üli'l , ~;··l· ,r,,.·.,_, , 
NOME ~ . ' ><•\ ,,. . ··'' '·'···; ,._,, ,, 

: LU( J N; ! I) (.:f {Wf I j'J on '· •1• ' i'·' : · DtPOSITANl!: ', ,,,.. ... ,, ,,. ··: ( ;~ 
A M 

VALOR TOTAl: 
VALOR Dt NHEIRC '}:.k.' '·} 

··:i(., , f! 



\ 

RECIBO . DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.I JC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado 

0000039 LUIZ TIAGO MORAES ARRUDA 

P.I.S. C.P.F. 

190.076.733-89 313.516.138-20 

Cod. Descrição 
001 SALARIO BASE DO MES 
012 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NOMES 

Salario Base Base do INSS 

3.ooo,oo /M 1.599,60 

Identidade Admissão Dp.IR 

30.379.541-4 17/06/2019 o 

Cargo I Função Depto Setor 

BIOLOGO 02 

Referência Rendimento Desconto 
14,00 1.400,00 
1,00 199,60 
8,00 -127,96 

TOTAL: 1.599,60 -127,96 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.471,64 

Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.471 ,64 1.599,60 127,96 

1 

\ 
I 

I ::~~ARO TER RECEBIDO A IMPORTA::Ii~a~~~~~~-~ - ~-~-~~-~~~:~-~~-~-~~-~~~--~~-~~~-~--- ··· ································· I 
X - - - -- X 

t3RAUESCU 

cnMPRUVANH nt. l_Hü·~,ll ú Ci't L.Ut~\ 11 IJJI~I<lNTE 
TRANSFERENC I A PARi\ DUl RA AU lf 11\ 

DATA: 19/ 07/2019 HORA: 13: ~',<1 11 

FAVOREClDO: LUI Z ! lAGO MORAES flRf<lJDA 
AGENCIA: 0-ll1~H3 CONTA: 06085m- 6 

DEPOS lT AN I E: ll 1-'I<UPR lU F A\iORU: I DO 

AG.ACLJL.HI:úOkA: lli~,7 N.;)_!J:U0~~J·1 íERI~:120 Ali! \ ... ~ 

VALOR FM fJINHETF:O: 1 ·i , I , ljJ 



I 

RECIBO DE PAGAMENTO DE S A L ARIO 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000040 MAGNA APARECIDA MACHADO 23.448.389-1 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

125.415.230-94 26495505892 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 32,00 101 ,44 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 24,32 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -67,09 

TOTAL: 838,69 -67,09 

SALARIO LIQUIDO: 771,60 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 /M 838,69 771 ,60 838,69 67,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÃNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ......... ..... ...... .. ... .... ... ........... ..... ....... .. .. ........ .. .. ........ .. ......... ....... 

19/07í2019 - \ NCO 00 BRASIL - 13 :58: 31 
888611810 0213 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHE IRO 

CLIENTE: MAGt~A APARECIDA MACHADO 
AGENCIA : 0449-9 CONTA: 39.770-9 
:::-:= -:;..:::: = ::·:: -::-:.:-= -·= -:.:.= = ==-==-==·.:==-= ==== :: == :. ·=~::·.:.::.::::..·= = :: 
DATA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR DI NHEIRO 
VALOR TOTAL 

f9/07/2019 
88.861.181,000 .213 

645,83 
645, 83 

NR. AUTENTI CACAO 7. 92B. B85 .FA5. B41. 3FD 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

\ 

I 



\ 

\ 

R ECI BO DE PAGAMENT O DE SA L ARIO 
C.N.P.J.IC.E.IJC.P.F. Penado de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000041 MARIA APARECIDA CRISPIM 19.322.816 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

125.415.234-26 08756766858 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 14,00 568,87 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 168,96 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 40,32 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -78,22 

TOTAL: 977,75 -78,22 

SALARIO LIQUIDO: 899,53 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.219,00 /M 977,75 899,53 977,75 78,22 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: .. ... .... ...... ... ..... ... ... .... ............ .... .... ... .. ....... .... ........ ...... .......... .... 

19/07/2019 - BANCO tiO BRASIL - 13:58 :50 
888611810 " 0214 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM POUPANCA 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: MAR IA APARECIDA CRISPIM 
AGENCIA: 0449-9 CONTA : 111.181-7 VAR:51 
-=~=====~~=======~======~=~=======~=======~==~=== 
DATA 
NR. DOCuMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/2019 
88 .861.181. 000,214 

690, 25 
690,25 

===7~============================~===== ========== 
NR .AUTENTICACAO C. 800 .AE0 .C ll. E53 .CA8 

Creditas a partir de 04 05 2012 estao 
discipli nados pela Lei 12 .703. 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

I 



• 
RECIBO DE PAGAM E NTO DE SA L ARIO 

C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referênci a 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000050 RONILDA APARECIDA DE FARIA DA SILVA 37.128.685-2 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

165.339.694-72 35071219808 COPEIRA 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -57,03 

TOTAL: 712,93 -57,03 

SALARIO LIQUIDO: 655,90 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 /M 712,93 655,90 712,93 57,03 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ..... .... ...... .. .... ...... .. ... .... ......... ........ ........... .............. ................... 

19/07/2019 - ~~ CO DO BRASIL - 14:00: 54 
888611810 0219 

COMPROVANTE DE DE OSITO EM CONTA CORRENTE , 
EM DINHEI RO 

CLIENTE: RONILDA A FARI A SILVA 
AGENCIA: ll449-9 CONTA: 40. 216-8 
~=========~=~==~-=-==~~~~=======~~-
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHE IRO 
VALOR TOTAL 

19/07/2019 
88.861.181.000. 219 

655,90 ' 
655, 90 

:::-.::::: ::-::.==7"7:... -::.:.::-:===-: =.::-:_.:- ===-==:_:.::_--==--===::-::-::::...:..:.::=:::.:..::: 

NR .AUTENTICACAO C.31E .972 .E5F.FA7.71E 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. ' 

\ 

\ 



f 

RECIBO DE PAGAMENTO D E SALARIO 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GEST AO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado ldenlidade Admissão Dp. IR 

0000051 ROSANA HELENA DE OLIVEIRA PRADO 15.373.965-4 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Oepto Setor 

170.311 .214-91 089.437.508-38 AUX.SAUDE BUCAL 06 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 568,87 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -61,47 f 

TOTAL: 768,47 -61 ,47 

SALÁRIO LÍQUIDO: 707,00 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.219,00 /M 768,47 707,00 768,47 61 ,47 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ·································· ·· ··············································· ·· ···· ········ 

CAIXA ECONOMT\A éfnfR~l 

0800 - IB!UNA. ~f' ~ 
DAlA: 19/ 07/(\11':, 
TERMINAL: 1003 i'L · ll\liJwi,', 

~1) ·Jl 1 ) . t18: ~7 
flUí fMS'~ 

COM!-ROVI\N'i L H UH'·-'.; i ; :; 
NUM Dl'( ~1\J~·;B~) ~j 

AGfNCIA/CONil\ CPHli !:IDA U.ii·i(:i>'l ;. dU Ai'J ~.60·1 
NOME: HO)ANA HElF i·iA f'H!Dij DL i)! iVl iFil 
DEPOSITANTE: 
A M 
VALOR TOTI4L: /06,99 
VALOR DINHEI HO. i i1(\i'l 

lnformz1coe:: . (t~\ L~~~·d<·:·~;. .~:._,.-. .i{•' ;J:~-~s .: u:~ 
~)nc (_fi f lt~ 1d\~l~(i -~ ,_ltl vn 

OuvJdurlct dJ :niX;\· .-l ~j ;.-j~_· ·: · ~~ /r,:.-~ 

HHíHt .--·.;i i ·:J . <jt:;·-,: br· 



I 
' 

• 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J ./C.E.I JC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000052 ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 26.146.960-5 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 
I 

170.440.958-69 11439783829 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 192,96 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 46,08 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -87,17 

TOTAL: 1.089,64 -87,17 

SALARIO LIQUIDO: 1.002,47 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 1.089,64 1.002,47 1.089,64 87,17 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ... ............ .... .... .... ........ ... .... ......... ..... .... ........ .. .. ... .... .................. 

-
19/07/2019 - BANCC~DO BRASIL - 14:01:10 
888611810 0220 

COMPROVANTE DE DEPOSIT EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

39,338-·X 

19/07/2019 
88,861.181.000. 220 

763,43 
763 ,43 ====::: =:. .:::..:..=====:~=.:-=::.=::::.: ___ :_ _:.. -- -- --- ---

------- - -~~======-== 
NR.AUTENT~CACAO 9.407.DFA.FB6.27l,D2A 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . ' 

\ 



I 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-1 9 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GEST AO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000053 ROSELI DE OLIVEIRA 32.424.866-0 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

165.712.516-56 280.049.688-64 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -68,04 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALÁRIO LÍQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ....... .. ...................... ...................... ....... ..................................... 
x~-~~~~~~~~~~~~~~-~-~-~-7.7.7.77~~~~~~77~~~~~~--~----v DtPú':;J lu lfl .l:lJ~' · . 

) 

\9/07!2019 1 J : ~ ~: 29 DAli\ 
LOCAL: ~ J3. 0'\ 1'1 - 1 B I UHA 
TRAN::íALI\0: v10~M·i ':l 1 

RfJ:rEL l DE Ui I ·.' r l ~· ;; \ . ·, 1 ~.\~i,.;j . ~ :: - \:} i~ b,- i 
BAHi)J: VI .:i .i tj l..\: i'n:, i . 

DE.POS 1 [ AfJO POR: l GH [') 

EM DINHE I PíJ: 
E.M CHCUUI:. ',: 

iALOR !OTAL: 

782.55 
0 .0~\ 

782,55 



• 

R E C I B O .D E P A G A M E N TO D E SAL A R I O 
C.N.P.J .tC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000054 SANDRA TAVARES NASCIMENTO SILVA 28.716.706-9 17/06/2019 o 

P.i.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

207.096.272-32 290.636.898-96 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -68,04 \ 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALÁRIO LÍQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA : Assinatura: ..... ..... ......... .... .... ..... .. ..... ...... .. ... ........ .... .... .... ........... ... .... .. ... .... 
y --

CAIXA ECONOMI C~ FEDERN. 

0800 - l B IUNrl. i f' 
DATA: 19/ 07ii_W9 i~<.lHI; 1\ tN: 17 
TERMINAL : 100.1 N\! !: :lÇwJ!;t,', A:J! 11085 

(ú~1Pf1uW\Nfr Ut DiYí.!.,l ;;_, 
NL;t1 . Ili)C 'il10fitM 

AGENCIA/C:ON1A LRE D! ll\!114. v: M\11>1: 3 D0 01[1 l1'1':3- l 
NOME: Sf'\NDH ?1 fMI~H[~. Nii',( IMEW':' 
DEPOSITANTE: 
A M 

VAL OR 10TAL: 
VALOR DINHEIRO: 

?H:~' '·)~;. 
?tL~.s:) 

I nfcnuacCJe~, t t·C lclliidl.•Jf:~, u~_,,.· ,!.u{~'. r· ·=l~.~!..:iid·:. 
Sr4C CAlX11 W1Uü 7?6 1li(11 

OuvJdor ia ,~;c, CMX11· f(-;!1\1 ;c.·s 7"1?.) 

1!? Via - Via ClJ::'nL<· 



I 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000055 SANDRA TOMAZ DE AQUINO GOMES DA SILVA 42.397.022-7 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

165.713.146-90 336.602.898-09 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -68,04 

\ 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALÁRIO LÍQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: 
X - --

Assinatura: ................................................................................................. 
--- - X 

19/07/2019 - BANCO \0 BRASIL - 14:01: 29 
888611810 \ 0221 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: SANDRA T A GOMES SILVA 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 39.347-8 
==7~~~==~-===~==~~==~========~===========~======= 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

!9/07 /2019 
88 .861.181.000. 221 

782,55 
782,55 

==~=======~===~~==:~=========~===~======~==~====~ 
NR. AUTENTICACAO A. 277. 89E. 52E. EE9. 375 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 

\ 



RECIBO DE PAGAMENTO DE S ALARIO 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000056 SHIRLEY NARCISO CORREA SILVA 43.223.883-9 17/06/2019 o 

P.!.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

1 65.717.666-64 329.799.338-30 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 32,00 128,64 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 30,72 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -80,79 

TOTAL: 1.009,96 -80,79 

SALÁRIO LÍQUIDO: 929,17 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 1.009,96 929,17 1.009,96 80,79 

I ~:~~ARO TER RECEBIDO A IMPORTA::Ii:a~~~~~~~- ~-~-~~-~:~:~.~~~ -~~-~~~- -~~-~:~.~- - -········ ··· ··· ··· ··· · ·· ·· · ·········· 
- •· ·- ·----------------~ 

COMPROVANTE DE DEPO~I I 1U l!·l UMf A PL!UPANCA 

HUPA: t3:•,J d 

FA VORE'C IDO: SHI RI_E./ tlARL htJ CURRC1i 
Ali FNClA: WIW' f1 CON11i· lr1rlWW· 7 

I 



I 

I 

I 

X -

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J .IC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISíRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000057 SILVIA HELENA MEDEIROS 24.750.706-4 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

124.425.685-1 o 16277164830 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 192,96 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 46,08 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -87,17 

TOTAL: 1.089,64 -87,17 

SALARIO LIQUIDO: 1.002,47 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 1.089,64 1.002,47 1.089,64 87,17 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ......... ........................................................................................ 

CAIXA ECONOMICA FEDf~~l 

0800 - i B !UNA . 'J 
DATít 1 9/0?;;~019 rtUfü1: h: Vl 'i: 40 
TERMINAL: 1003 N',tJ ~liH:lS:.kl A:Jf. ~l(lt\6 

COI1PHOVi4NL[ Gf !J[f't!~l fü 
Nr:r1. DO;_ : iJUin:uu 

AGENCIA/CON!I\ !!~llH illflA lUilllhti 'iU:' '~~:·; icJ· l1 
NOME : Sll.V(A Ht:i.JN~\ MtüfJRO\ 
DE PO S !TriNTE : 
A M 
VALOH TOlf\L: 
VALOR DINHEIRO 

-·é.3' 43 
'lt . .:) . 43 

Inform::1cues , '._, !.~JH:H.:.:~2'~ ~ \ U:Jf: t ,_!·~~-:. t' f:·ln~-ri~,·:. 
',k !.AfXfl Wi~i0 :; .'I u! \} l 

lml!UI (;, 1 <" \Yn . i.Jf' 

l ! Via - Via Cl10~l0 

\ 
\ 



I 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J ./C.E.I JC.P.F. Penado de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000058 SILVIO HENRIQUE DA SILVA 26.532.682-5 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

206.698.918-80 29937740851 AUX ALMOXARIFADO 03 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 - -57,03 

TOTAL: 712,93 -57,03 

SALARIO LIQUIDO: 655,90 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 /M 712,93 655,90 712,93 57,03 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 

19/07/2019 - BAN~ DO BRASIL - 14:01:4? 
888611810 :o~ .. 0222 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA COR.RENlE 
EM DINHEIRO 

CL IENTE: SILVIO HENRIQUE DA SILVA 
40.224-8 AGENCIA: 0449-9 CONTA: 

--------- -- - ~- -- ---- --- ---- --=..:-==-== ::: . .::::-::-::::~==·=·:.-:: = -- -- ·---- ---- -- --- --------
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/2019 
88.861.1810000.222 

655,se 
655,9e 

:.:.::::.:::;:::::::.;:: ===== ::::.::=-:: =::::.:::: ... "': ::-.::.:=:::::-=...:::=== :::;::::.:::: .:.:::- .=::.=-::::::::::::= .::::.:::.::::.:. 

NRoAUTENTICACAO 2 o E63 o EFB o 1710877.161 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOESo . 



I 

RECIBO DE PAGAM E NTO D E SA L ARIO 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado 

0000059 TATIANE DE FREITAS 

P.I.S. C.P.F. 

190.202.151 -27 05863258756 

Cod. Descrição 

001 SALARIO BASE DO MES 
012 INSALUBRIDADE 
101 ADICIONAL NOTURNO 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 
071 INSS DESCONTADO NOMES 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 

Salario Base Base do INSS 

3.060,00 /M 2.153,20 

Identidade Admissão Dp.IR 

52.038.716-8 17/06/2019 o 
Cargo I Função Depto Setor 

ENFERMEIRO (A) 01 

Referência Rendimento Desconto 

14,00 1.428,00 
1,00 199,60 

48,00 423,84 
101 ,76 

9,00 -193,78 
7,50 -4,16 

TOTAL: 2.153,20 -197,94 

SALARIO LIQUIDO: 1.955,26 

Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.959,42 2.153,20 172,25 

\ 
i 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÃNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ...... .. .... ...... ...... ......... .... .. ..... ... ........ .. ....... ............ .. ....... ... .... .. ... 

19/07/2~n9 - BAI4C~" DO BRASIL - 14:02:2? 
888611810 ' 02L3 

COMPROVANTE DE DEPu, ITO EM POUPANCA 
EM DIN EIRO 

"LIEt'TE' TATI ANE DE FREITAS 
AGENCIA; 3162-3 CONT A: 18.585-X VAR:51 

==~~==== ===========~===-=========~====~=~= ------ 19/07/2019 
DATA 
NR. DOCUMENTO 88.861. 181.000 .223 
VALOR DINHEIRO 1.433,81 
VALOR TOTAL . 1.433,81 

---------=~=~=======~ :. = -=====:=======::.=:_ .::= =-=-===== _: ___ --·--
0. CA1. F2C. B08. C07 ,32t NR.AUTENTICACAO 

Creditas a partir de 04 05 2012 estao 
di sc ipli nados pela Le1 12.703. 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



x-=----- --- =---~--:.-=-_c-~---------------_-_-----~------------------ --

RECIB -O DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000060 TEREZINHA DE FATIMA SILVA 22.510.825 17/06/2019 o 

P.I .S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

121.016.770-77 11608954811 AUX ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 568,87 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 168,96 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 40,32 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -78,22 

TOTAL: 977,75 -78,22 

SALARIO LIQUIDO: 899,53 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.219,00 /M 977,75 899,53 977,75 78,22 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura : ............... .... ... ................................. ........ ... ..... ...... ......... ........... 

uF<Al.H- :-- .c c• 

COMPROVANTE. D[ ÜU'Uj l i 1.1 cJI Llltl l,~ CúRRI:.NTL 
TRANSFER~NI: I A f ' 1~!<A CILI f R(: 1\11[ r H: lA 

\ 

DATA: 19/07/2~ 9 flORA: 13· ' .; H 

FAVOREC1UO: lt.RUI NHA OE ~AIIMA Sli_VA 
AGCNC I t'\: 04(19 0 CON lA: 0ti08694··2 

DEPOSil ANIL : 

AG. ACOL HE.OCtRf\: i't '. ;- · ';f u: l" 'lo rF.RM: 120 Au 1 : 880 

VALOR E ~1 UlNHI::Jh'tJ: \ : -,,\ ''5 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000061 VANIA PAULA DE MORAES 21.972.01 0-8 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

i 90.276.247-66 344.902.248-26 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

O Oi SALARIO BASE DO MES 14,00 1.428,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -130,20 

TOTAL: 1.627,60 -130,20 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.497,40 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

a.oso,oo /M 1.627,60 1.497,40 1.627,60 130,20 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 

\ 
19/07/2019 - BANCO DO RRASIL - l •1: \J?. ~ }'' 
888611810 .. -- ~~i~ 

COMPRüVANrE DE DEPOSITO i M UJNTA L1Ji'!l! '! ll 
EM DINHEIRO 

1 :1 TENTE: VANIA PAULA DE MORAES 
:.u r~CIA: 0449-9 '!'I! i ;'r\: ':l9.390--8 

• .. ... =::.:.::~:.:::::::: :: ~..;.,; :: .• . 

fo/1,fA 
;;; OCUMENTO 

. rJI1,:1E IRO 
1 r'IL 

,·•' l ' •r i· /,,r.~ 
i'• .,,, 'f·\::tJ 

" ' 

\ 

19/~li/?: 1 ' 
' \8 , 861.181.0fl~ . ' 

1.497' ' 
1.49/' 3 

f 



I 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.JJC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000062 VIVIANI DA PALMA COSTA BIASUZ 25.386.656-X 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função De pio Setor 

126.189.152-42 284.821.168-78 F A TURISTA 03 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 14,00 793,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -79,43 

TOTAL: 992,93 -79,43 

SALÁRIO LÍQUIDO: 913,50 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.7oo,oo /M 992,93 913,50 992,93 79,43 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ........ .. ............. .. ..... ............. ...................... ............................... . I 
X ---- -- - - --- - -- - -- --- -- - - - -- --- - .. - .. 'JI 

1::\RAlJL.'.:.iCU 

COMPROVANTE DE UEPO:·,J TO f] 1 CONTA CORi<ENTE 
TRANSFfJ~[ NC I f; PAf~A OUTRA fli!U jC lA 

DAfA : 19/07/201Y 

r AVOI<EC I OU: 1/l V! AIH flt\ F'riL !-:ii CDSli\ 
1\CiENC 1 P: ~40~H1 1 '11~ll\: 0 1 0W:•33-;~ 

DEr" L() I I A lHE : IJ PkUPR ; U f ,, \flll<t.L [ IJU 

\ 

AG. ACOLHE nORA: 7f.':i I ~ 1 . St, i\V'lP I ERM: 1 ·?~ {li,. ·e a 1 

VN nR EM DINHEI RO : ~ ~H 



------~--------------------------------------------------------------~ RECIBO DE PAGAMEN T O D E SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000042 MARIA BEATRIZ DE ARAUJO 27.429.925-2 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

126.555.342-30 28278855811 TEC ENFERMAGEM 01 
.. 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651 ,00 

J, 012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 48,00 192,96 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 46,08 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 

TOTAL: 1.089,64 -87,17 

SALARIO LIQUIDO: 1.002,47 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 IM 1.089,64 1.002,47 1.089,64 87,17 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ............................ ............. .. .......... .... .... .... ....... ..... .. .... ...... .... .... 

19/07í2019 - BANCO , O BRASIL - 13:59: 35 
888611810 0215 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: MARIA BEATRi Z DE ARAUJO 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 39 ,296-0 
==~======~=====--=- -- - -~ -~======================= 
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/21il19 
88,861.181.01illil. 215 

763,43 
763, 43 

NR.AUTEN1ICACAO 3.23E, 372,794 .DB0. FB9 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 



I 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E. IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000043 MARIA CECILIA DUARTE VIANA 4.875.182-3 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

164.242.297-53 383.604 .888-43 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 1.428,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -1 30,20 

TOTAL: 1.627,60 -130,20 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.497,40 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

3.060,00 IM 1.627,60 1.497,40 1.627,60 130,20 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: 
X - -----

Assinatura: ..................................................... .. .. ................ ........ .... ........ .... 
- ------------- - - - - X 

Dt POS ll ~M Cüt·ll A DE POUPANCA 

19!07/2019 rn7:l~ fiA TA L:ONh\Bll_ : 1:1/~1/2(119 
LLJLAL. tti3.047(J - JBlUNA 
TRA~lSACAll: m100'169 lfRMINAL: (1000004 

MARIA CECILIA DUARTE 
bANCü: 0:33 ACiFNL:l A: O'h;! CllNTk blil-000529-8 

DEPOSITADO POR: J GA TS 

H! DINHEIRO: 
EM CHEQUES: 

VALOR TllT AL: 

1. 497 '39 
0.00 

1. 1197.39 

ACESSE O APP ULI !8 ::iANTANDlR PARA L:ONSUUAS E 
TRANSACDE:1 A QUAl_ QUER HORA OU LUGAR. 

SBR l1419 00'1 J 8fJ r i't:11 ':! 00~~~ 1.497 . BR 2202 
0004a9A 033-05Si:'- idtJid0fJ0Sé'9-8 

'iR({\) .r:uum -~tlJCAD!! t 
CONF IRA NOME. LUNT~~VALUR 

l 



RECIBO ' DE PAGAMENTO D E S ALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-1 9 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000044 MARIA DE FATIMA GOMES ISIDIO 16.374.579-1 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

170.083.046-15 046.968.018-02 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -57,03 

i 

f 

TOTAL: 712,93 -57,03 

SALÁRIO LÍQUIDO: 655,90 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.1oo.oo /M 712,93 655,90 712,93 57,03 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ...... ... ........... ............. .................... ..... .. ... ..... ............... ... ... ... .. ... 

'\ 

19/07/2019 - BA, ·co DO BRASIL- 13:59: 56 
888611810 021t 

COMPROVANTE DE DEPOSHO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: MARIA FATIMA GOMES ISIDIO 
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 39.797-0 
:.:: ~ :.===::.:...:::= :=..::========:.:. -:=.::====·-===========·-=====:. .-
DATA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/201S 
88.861 .181 ,000.216 

655,90 
655,90 

=~===~=========~====:=.====.================~=====~ 
NR.AUTENTICACAO F.EEF .8A8.111.358.B74 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO , 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J •. C.E.I JC.P.F. Peliodo de Relerência 

12.043.445/0002-1 9 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000045 MA VARA MAGNA DA SILVA CAMILO MOREIRA 45.802.127-1 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

163.954.078-81 399.724.748-01 AUX SERVICOS GERAIS 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 14,00 513,33 
007 SALARIO FAMILIA 1,00 15,31 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -57,03 

TOTAL: 728,24 -57,03 

SALÁRIO LÍQUIDO: 671,21 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 /M 712,93 655,90 712,93 57,03 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ... ..... ........ ...... .......... ..... .... ............ ... .. ...... .... ........ ..... ... .. .. ...... ... 

19/07/2019 
888611810 

- BAN~ DO BRASIL -

COMPROVANTE DE 'DEPOSITO EM POUPANCA 
EM DINHE IRO 

CLIENTE: MAYARA MAGNA DA SILVA CAM 

14 :00 :21 
0217 

AGENCIA: 0449-9 CONTA : 190,747-6 VAR:51 
~===~~===~===~==~===~===~=========~==========~ -~ 
DATA 
NR. úOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

19/07/2019 
88.861.181.000 .217 

555 ,90 
555 ,90 

======:=========~=~======~ ~= ~=========~~==~~==-- · 

NR.AUTENTICACAO 0,601 .972. 168.353.778 

Creditas a partir de 04 05 2012 estao 
discip l inados pela Lei 12.703. 

LE IA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

\ 

I 



I 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J. C.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000046 MIRIAM GUERREIRO SOARES 35.083.612-7 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

165.708.034-42 311 .686.268-03 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 14,00 651 ,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -68,04 

TOTAL: 850,60 -68,04 

SALÁRIO LÍQUIDO: 782,56 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 850,60 782,56 850,60 68,04 

I ::~~~RO TER RECEBIDO A IMPORTA::i~a~~~~~~~.~.~-~~.~:~:~.~~.~ .~~-~~~- .~~.~:~.~······················ ···· ····· ·· ······ I 

---:--:-----
lte protocolo no SAC) 

29 5678 

ntes Auditivos ou Fala 
29 0088 

I de Atendimento 88 
pagamentos, extratos 
transfe~ências , resgaÍes 
operaçoes 

l01 e 0800 729 ooo1 

' ~e Atendimento ao 
~1dor (SAC) 
~es, s~gestões, elogios, 
oes, duv1das, denúncias 
to ou cancelamento de ' 
e serv1ços 

9 0722 

ia 88 
ntos não solucionados 
' protocolo no SAC) 
l5678 

es Auditivos ou Fala 
10088 

le Atendimento 88 
gamentos, extratos 
msferências, resgaÍes 

417-1 

l/2019 
0. 218 

7a2. 55 
P82 ,55 
~:::.:::=::::: 

/
Sl. 78C 
o, 



f 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J JC.E.IJC.P.F. Periodo de Referência 

12.043.445/0002-19 JUNH0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÂO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000047 ODILON CARNEIRO GUIMARAES 12.184.631 -8 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Depto Setor 

106.935.922-89 788.480.168-04 AUX ADMINISTRATIVO 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DOMES 14,00 513,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -57,03 

TOTAL: 712,93 -57,03 

SALÁRIO LÍQUIDO: 655,90 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.1oo.oo /M 712,93 655,90 712,93 57,03 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ........ .. ........ .. .. ...... .... ................ .... .... ... ..... .......... ....... .............. .. 
X --

HI-<AJ Jt :">LU 

COMPROVAN ![ DE. Dt}'lf,!TIJ EM LUN fA I";ORRFNTE 
TRANSFtRENCIA PARA OUlf<t~ AGENCl A 

DATA : 19/07/2019 

FAVORECIUO: ODILON CAfiNEIRO GU IMARAES 
AGE~lC IA: 0409-·0 CONTA: 0608337-4 

DEPOSITANTE: O PROPRlll FAVDRECWO 

I 

AG. ACOI_H[DORA : 75S I l·l. :,U): 11\1242 TERM: t;.:0 Al.i! :8 IB 

VALOR ~ r·• I i Jt~HU Ru: Ci55,90 



\ ., 
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12/07/2019 SIAP GEO- NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE S~RVIÇOS ELETRONICA - NFS-E 

CPFICNPJ: 31.795.343/0001-13 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal : 0122~8 

Nome/Razão Social: VALDEMIR ARAUJO SILVA DA ROSA 26048458819 

Endereço RUA PEdRO MACIEL 475 -- SÀO GERALDO - CEP~ 12800000 

Número da Nota 

10 
Data e Hora de Emissão 

12/07/201915:41:13 1 

r-Có" d"""ig:-:o""""'d.-e "'""'Ve....,ri"fica..,..ça·- - -o .---~ 

4HR6-LOSW ! 
Série 

NE 

Município: QUELUZ UF: SP E-mail: ramagl.assessoriacontabll@hotmail .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 1 

Nome/Razão social : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPF/CNPJ: 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal' 

Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

Município : IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICIPIO 
331 - TRANSPORT'E RODOVIARIO CO L. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMEtHAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
16.01 -Serviços de transportes coletivos municipal, Intermunicipal rodoviário, metroviário, ferro~iário e aquaviário de 
assa eiros. < 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30{06/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 17 A 30 DE JUNH0/2019 

CONTA PARA DEPÓSITO: BRADESCO AG. 0409 C/C 2995-5 

FABIANA LUCIA JOVINO DE FREITAS 

CPF 430.948.938-99 

PIS/COFINS: 0,00 
. I 

; csLL: o,oo VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 933,34 
Valor Total das Deduções (R$) 

- Empresa MEl, Optante pelo SIM EI 

Alíquota(%) 
0,00 

OUTRASINFORMAÇOES 

• A autentitidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefeitura. 

Valor do ISS (R$) 

I • 

0,00 
Crédito (R$) 

0,00 

189.1 08 .123 .1 O :8080/pmqueluz/websis/siapneUarrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse _padrao.php?hash=VZIWXRIVaNIUsR2MT xmWhN2a 1/1 



12/07/2019 SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

--

· PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
· Número da Nota 

20 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emissão i , 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-E . 12/07/2019 15:12:39 j 

Código de Verificação • 

CPF/CNPJ: 06.646.464/0001-56 

1 
Série 

PRESTAI?OR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal : 001818 

Nome/Razão Social: JULIANO GONÇALVEZ ALVEZ 

Endereço: RUA NESRALLA RUBEZ 304 ·CASA· SANTO ANTONIO· CEP: 12800000 

AZFK-NHFV 

NE 

Municipio: QUELUZ . UF: SP E-mail: ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTR>o\ÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPF/CNPJ: 12.04i445/0001. -38 . / Inscrição Municipal: 

Endereço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 ·ANDAR 2 SALA 5 ·CENTRO· CEP: 18150000 

Municip~o : IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICiPIO . 
'-

331 • TRANSPORTE RODOVIARIO CO L. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL · 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
16.01 -Serviços de transportes coletivos municipal, Intermunicipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 

assa eiros. · 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/06/2019,'EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA· 17 A 30 DE JUNH0/2019 

CONTA PARA DEPÓSITO: BRADESCO AG. 0409-0 C/C 0608216-5 

PIS/COFINS: 0,00 jcsLL: o,oo VALOR TOTAL DA NOTA= R$. 933,34 
Valor Total das Deduções (R$) Aliquota (%) 

2,00 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

Valor do ISS (R$) 
. 18,67 

-Retenção no MÚnicipio de QUELUZ • SP pelo Tomador: INSTITUTO DE GESTAO ÀDMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 
-Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 11/01/2018 
-Alíquota do ISS do Simples Nacional : Anexo 111 : 2,00% 

'A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefeitura. 

Crédito (R$) 
0,00 

189.108.123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse__padrao.php?hash;VZFczV1 aaNIUsR2MTxmWhN2a .. 1/1 



12/07/2019 SIAP GEO- NFl3-e- Nota Fiscal de Serviços Elet~ônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONiCA - NFS-E 

PRESTADOR DE ,SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 29.274.435/0001-06 . 
- \ 

lr')scrição Municipal: 000718 

Nome/Razão Social: .,IEREMIAS MARQUES CORREA 12625556803 

Número da Nota 
20 

Datá e Hora de Emissão 
12/07/2019 14:49:12 : 

Código de Verificação • I 
6WWF-2B06 I 

Série 
NE 

Endereço: RUA CORIFEU DE AZEVEDO MA,RQUES 559 • CASA • SAO MIGUEL \: CEP: 12800000 

' Município: QUELUZ UF:SP E-mail: ramagl.assessorlacontabil@hotmail.com 

TOMADO~ DE SERVIÇOS 

Nome/Razão social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE • IGATS 

' CPF/CNPJ: 12.043.445/0001·38 Inscrição Municipal: 

' Endereçc: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 ·ANDAR 2 SALA 5 ·CENTRO· CEP: 18150000 . 

Município: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERV~ÇO DO MÜNICÍPIO 

331 ·TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

' LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N" 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
16.01 • Serviços de transportes coletivos municipal, Intermunicipal rodoviá.rio, metroviário, ferroviário e aquaviário de 

assa eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/06/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 17 A 30 DE JUNH0/2019 

CONTA PARA DEPÓSITO: BRADESCQ AG. 04~9 C/C 1896-1 

PIS/COFINS: 0,00 'CSLL: 0,_00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 933,34 
Valor Total das Deduções (R$) Alíquota (%Y 

2,00 

OUTRASINFORMAÇOES 

Valor do ISS (R$) 
18,67 

-Retenção no Município de QUELUZ- SP pelo Tomador: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃb E TREI~AMENTO EM SAUDE- IGATS 
-Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 15/1212017 
-Alíquota do ISS do Simples Nacional: Anexo Jll : 2,00% 

'A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefeitura. 

Crédito (R$) 
0,00 

189.1 OS.123.1 0:8080/pmqueluz/websisÍsiapneVarrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_padrao.php?hash=VZIWHI1 aaNIUsR2MTxmVVhN2a ... 1/1 



12/07/2019 . SIAP GEO - NFS-e - Not..a Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ÉLETR0NICA • NFS-E 

CPF/CNPJ: 30.097.791/0001-80 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal: 005218 

No;,e/Razão Social: FRANCISCO LUIZ DE MACHADO 94472599791 
~ 

Número da Nota 
17 

D;~,ô~;~~; ~~~~~~49 j 
Código de Verificação • I 

. B3XT-TE2E i 
Série 

NE 

Endereço: OUTROS FAZENDA BOA VISTA SN • KM 15 ·DUTRA· TRECHO QUELUZ- CEP: 12800000 . 
Município: QUELUZ UF: SP . E-mail: ramagi.assessóriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Soci~II~STITUTO DE GESTAO'ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPF/CNPJ: 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal: 

Endereço: Ay_VEREADOR BENEDIJO DE CAMPOS 156 -ANDAR 2 SALA 5 ·CENTRO· CEP: 18150000 

MuniCÍpio: IBIUNA UF:SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICIPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO CO L. 'PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL , ' 

LISTA DE SERVIÇOS ÀNEXA À LEI COMPLEMENTAR N°. 116, DE 31 OE JULHO DE 2003 
16.01 -Serviços de transportes coletivos municipal, Intermunicipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviáiio de 

assa eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/06/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO QIA 17 A 30 DE JUNH0/2019 

CONTA PARA DEPÓSITO: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL AG. 0189 CONTA POUPANÇA 013 00040239-8 

'· 

PIS/COFINS: 0,00 :CSLL: 0,00 VALOR TOTAL DA. NOTA= R$ 933,34 
Valor Total das Deduções (R$) 

- Empresa MEl, Optante pelo SI MEl 
' . 

Alíquota ('lo) 
o.oo 

OUTRASINFORMÀÇOES 

'A autenticidade desta Nota Fiscal deverá s?r confirmada no site da Prefeitura. 

Valor do ISS (R$) 
0,00 

Crédito {R$) 
0,00 

189.1 08 ·.! 23.1 O :8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/im primirlimprimir.nfse _padrao.php?hash=VZIWzZ1 aªN 1UsR2MTxmWhN2a. . 1/1 



12/07/2019 SIAP GEO --NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MU~ICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA • NFS·E 

PREST~DOR .DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 29.797.803/0001-09 · Inscrição Municipal: 002918 

Número da Nota 
21 

Data e Hora de Emissão 
12/07/2019 14:36:13_! 

. _ J 
1-;:C"ó"dig""'o-=. d,-e '"'ve'-ri"'"fica----.çãc::-o 7• ' 

S9BS·!lYTV 
Série 

NE 

Nome/Razão Social: BRUCELUCCI ATENDIMENTO MULTIDICIPLINARES EM SAUDE LTDA 
\ 

Endereço: Rua RICARDO FACCA 510 ·-RECANTO DOS PASSAROS • CEP: 12800000 

Municipio: QUELUZ UF:SP , E-mail: ramajl.assessoriacontabeil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPF/CNPJ: 12.043.445/0001·38 Inscrição Municipal:. 

Endereço: AV· VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 ·ANDAR 2 SALA 5 ·CENTRO· CEP: 18150000 

Municipio: IBIUNA UF: SP - E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 

536 ·ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA. 

- ' 
LISTA DE SERVtÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N" 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 

4.08 -Terapia Ocupacional, Fisioterapia E Fonoaudiologia 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/06/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DO DIA 17 A 30 DE ~UNH0/2019 DE: 

FISIOTERAPIA= R$ 1.400,00 
NUTRIÇÃO = R$ 1.400,00 

' CONTA PARA DEPÓSITO: BRADESCO: AG. 0409-0 C/C 0002493'7 

PIS/COFINS: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,00 

0,00 
Allquota (%) 

3,00 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

'A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefeitura. 

Valor do ISS (R$) 
84,00 

Crédito (R$) 
0,00 

189.108.123.1 0 :8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse _padrao.php?hash=VdiUzZIRaNVTVFjeTxmWhN2aK. _ _ 1/1 



12/07/2019 SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

.' -
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUE LUZ Número da N1~ , \ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emissão 1' 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS.ELETRONICA ~ NFS-E . 12/07/201915:10:23 , . 

\ . Código de Verificação-,-j 

HYZG-3VE7 
Série 

NE 

CPF/CNPJ: 30.154.523/0001-53 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal : 005318 

Nome/Razão Social : JULIANA MARIA FIGUEIREDO SILVA ME 

Endereço: RUA CONSELHEIRO RODRIGUES ALVE'S, 74-- CENTRO- CEP: 12800000 

Municipio: QUELUZ UF: SP E-mail: ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO -EM SAUDE -IGATS 

· CPF/CNPJ : 12.043.445/0001-38 J Inscrição Municipal: 

Ende;eço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALÀ 5 ·CENTRO· CEP: 18150000 

Municipio: IBIUNA UF: SP ' 
E-mail: 

-. 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
535 -ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

tiSTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03 -Hospitais, Clínicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-Socorros, Ambulat()rios E 
Con êneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/06/2019, EM QUELUZ • SP 
. ' ·' 

SERVIÇO~ PRESTADOS DE FISIOTERAPIA DO DIA 17 A 30 DE JUNH0/2019 

CONTA PARA DEPÓSITO - BRADESCO: Ai3. 409-0 C/C 2576-3 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PIS/COFINS: 0,00 VALOR T0TAL DA NOTA= R$1.400,00 

0,00 
Alíquota(%) 

3,00 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

r 
~-

~. 

'A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefeitura . 

Valor do ISS (R$) 
42 ,00 

Crédito (R$) 
0,00 

189.108.123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapneUarrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_padrao.php?hash=VZIWXRWaNIUsR2MT xmWhN2... 1/1 
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12107/2019 SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de Serviço~ Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ,FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS-E 

Número da Nota 
1 

20 i 
. i 

Data e Hora de Emissão I 
12/071201915:23:59 ! 

' 
Código de Verificação • .---~ l BOGH-JS99 l 
Série \

1 

. NE 
1 

CPF/CNPJ: 29.566.414/0001-64 

PRESTADOR DE SERVIÇOS' 

Inscrição Municipal: 00211,8 

Nome/Razão Socia·l, RADITEK PRESTAÇÃO DE SERVIÇO E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Endereço: OUTROS JOAO DOS REIS 20-- CONJ. HAB. TONICO GARCEZ • CEP: 12800000 

Municipio: QUELUZ UF: SP E-mail: ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

.Nome/Razão Social : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE • IGATS 

CPF/CNPJ: 12:043.445/0001-38 Inscrição Municipal: 

Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 ·ANDAR 2 SALA 5 ·CENTRO· CEP: 18150000 

unicipiq: IBIUNA UF: SP , E-11;1ail : 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO po MUNICiPIO 

531 ·SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFI 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEÍ COMPLEMENTAR N" 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
- ' . . 

4.03 • Hospitais, Clínicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-Socorros, Ambulatórios E 
Con êneres · 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 3010612019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; REFERENTE AOS DIAS·17 A 
30 DE JUNH0/2019 . 

CONTA PARA DEPÓSITO: BRADESCO AG. 0409-0 C/C 2446-5 

PIS/COFINS : 0,00 VALOR" TOTAL DA NOTA= R$ 6:883,33 

0,00 

-Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 29/01 /2018 
-Alíquota do ISS do Simples Nacional: Anexo 111 : 2,00% 

Alíquota(%) 
2,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• A aute,nticidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefeitura. 

Valor do ISS (R$) 
137,67 

Crédito (R$) 
. 0 ,00 

189.108.123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnetlarrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse __padrao.php?hash=VdiUHpVRaNIUsR2MTxmWhN2. . 1/1 



) ) 

Prefeitura Municipal de 

QUELUZ 
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

PLANILHA PROCEDIMENTOS PRONTO SOCORRO 2019 

JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 
Atendi médico - - - - - 1.024 

Atendi enfermagem - - - - - 1.122 

Observacão até 24 hs - - - - - 53 
Eletrocardiograma - - - - - 14 

TOTAL - - - - - 2.213 o o o o o o o 

*Contrato iniciado em 17/06/2019 



MQ 
) ) 

Prefeitura Municipal de 

QUELUZ 
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

PLANILHA ATENDIMENTOS AMBULATORIO 2019 
CLINICAS JAN FEV MAR ABR 

Clínica médica - - - -
Gineco/Obstetrícia - - - -
Pediatria - - - -
Cirurgia - - - -
Oftalmologia - - - -
Ortopedia - - - -
Psiquiatria - - - -

TOTAL: I --

Atendimentos por mês do Ambulatório 

160 

140 

120 

100 

60 

40 

20 

lll f.t 
.JV I .. 

11 11 
JUL AGO rrT 

..Jt_ l OUT NO\/ DCZ 

~ · - -, , -1- .-.. ,_., • H , ~ -, , n r r. .. r>:. .- • ~--·-· n ..... . " "' ·--··· ... -- - ·- .. '"' . 

MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ total 
- 96 96 
- - o 
- 33 33 
- - o 
- - o 
- - o 
- 22 22 

151 o o o o o o 151 

*Con~r!)i"O iniciado em 17/06/7019 

~ ""'~:="' -~ 

~~ 

""liiiiilii' 
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-· .. -· ..... · --
~IGATS v ..... -.. ~~ .. -, .... .... .. 

''"· ' ·''-'•" ,., ........ - •· ·· , ... . 

Prefeitura Municipal de 

QUE LUZ 
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

[- PLANILHA ATENDIMENTO FISIOTERAPIA 2019 I 
PROFISSIONAL JAN FEV MAR ABR MAIO 

JULIANA - - - - -

- -
TOTAL - - - - -

---

Atendimento Fisioterapia por mês 
120 ~-------------------------------------------

100 +--------------------------------------------------

80 

60 

I 

I 40 
I 
i )() 
I ~-

------------ ------------W·~ -
1 ! O -r--- --· -, · · --··· --- --- -,------------ --, 
! JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 
I 

l<u•Ji ttdl' hlf~lí,fv,·o;..: ro.·b n, • C~(•!',, · { ( I.~~ ~~"· '·~ ( (•,,{rc• Ot~•' l lii·'SP 

JUN 
97 

97 
-

JUL AGO 

o o 

I" .... 

~
u/~~~., 

»~~ - ~~~ ...... ~ 
~~· ~ I§''!' g., 

~'6 ~'?,~'8 ~~ 
"~ 

SET OUT NOV DEZ TOTAL 
97 

o o o o 97 
----

~' 
~ "~~ 

.· $'~~ ~ 
I~ 

*Contrato iniciado em 17/06/2019 

---....... 



\ 

Q ~IGATS v ... , ... <:.-..•t .. · >, 
""' .I' ,1.•.1 t f ,, • '' ,I ,o• A .~ 

Prefeitura Municipal de 

QUELUZ 
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

,- PLANILHA INTERNAÇÕES 2019 I 
JAN 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

-

FEV 
-

MAR ABR MAIO JUN 
- - - 9 

Internações por mês 

,__-------·-·------------
T o 

JUN JUL AGO SET OUT NOV 

Hu,, 1<1d(";f,l l'wf\~'t All J Vtithl (('(. i lhl í< I I oltl' ••. I ... Ct~HI~I 0\tdU/"~P 

'' ·" .... _ ~-v···,_._.....;, ....... 

JUL AGO 

DEZ 

SET OUT NOV DEZ 

IV . 
(\ ~\;\i ~~~ 

' ~v ~~~. ~~~ 

~
~~~~~~~~ 

~<t~ ~s 
t-~ ~~~~ ~ 
(.P<:)~ 

lo..<:) 
:!\,~~ 

>(S.~ 

~ ~
,; 

TOTAL 
9 

*Contrato iniciado em 17/06/2019 

._. 
........ 



JAN 
Clínica Médica -
Enfermagem -

TOTAL -

*Contrato 1ii:ciado em J 7,/06/2019 

Prefeitura Municipal de 

QUE LUZ 
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

PLANILHA ATENDIMENTO ESF BAIRRO DA UNIÃO 2019 

FEV 
-
-

-

•''""'"--'"'<·l~_;.v• " Dl 
q• • ~lv~··..- •l<'lt'S'<:()rt l . l> t 

MAR 
-
-

-

ABR MAIO 
- -
- -

- -

JUN JUL AGO SET OUT 
17 
17 

34 o o o o 

) 

NOV DEZ TOTAL 
17 
17 

o o 34 



~IGATS v rr ..... -.;; .. -j,O.,',,~,,..,,,,_ .. 
Prefeitura Munic ipal de 

QUELUZ 
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

PLANILHA ATENDIMENTO CEO (Centro de Especialidades Odontológicas) 2019 

JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 
!Clínica Médica - - - - - 85 85 

*Contrato iniciado em 17/06/2019 

f• · < ' I !- I 'to t,~ ..... ,. .,.,_,. I "( >+• • I_ I •.-n< ' to' I. '1 l•l • J., I I '"''' 

' ! ·f. , .... f • ,q 

............ . . l~ -"'·' ,., 

<.,~u .. !;..r.::( :nb<.()lll h ! 



) 

HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

PLANILHA EXAMES LABORATÓRIO 2019 

JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT 
- - - - - 1.249 

*Contrato iniciado em 17/06/2019 

Prefeitura Municipal de 

QUELUZ 

NOV 

~ 
~:.w 

) 

DEZ TOTAL 
1.249 



\ 

Q 
) 

~IGATS 
,,,, •. ,,.,,,ot•' lVC,, 

,,~--··' ,. , ....... ,,, ·~· · .I" t ' .. ; " 

Prefeitura Municipal de 

QUELUZ 
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

I - PLANILHA ATENDIMENTO RAIO-X 2019 --- I 
JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 
- - - - - 113 113 

-- -

*Contrato iniciado em 17/06/2019 

~
11 ;{.~~~~ 

~ 
~~~~.~~~ 
~ ~~~ 
~~'tfl 

"'~ 'l.~~~f;S rf-s vf:lr:S-~ ~ 

. . . ~
~ 

~ 

~f;l 
~~~~~ ~ 

Ru-ll<ld<·hl Pwf,..,Alld\1\ .. u~o~C«Ih.t .~ C f··lll'..<~ ,_;'S Ct·l"llr(• CJ,wlu;KP 

l.j.- ........ ~ ...... .. . ,.-,h..,. 



FONOAUDIOLOGA 
PSICOLOGA 

NUTRICIONISTA 
TOTAL 

'!'Contr di. o iniciado em 17/06/2019 

\ 

~IGATS Y ._._ ... --~ 1-t"l•..,·•·! l~c-~v ·. 
Prefeitura Municipal de 

QUELUZ 
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

PLANILHAS ATENDIMENTOS NASF 2019 

JAN FEV 
-
-
-

-

·~-...... , ' ''•11. ' .... ~ • • " 
~IUe-l;'"· •Jtot (C(>n-,hr 

-
-
-

-

MAR ABR 
- -
- -
- -
- -

MAIO JUN JUL AGO SET OUT 
- -
- 31 
- -
- 31 o o o o 

NOV DEZ TOTAL 
o 

31 
o 

o o 31 
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Q ' 
~IGATS v .. ,,, : .. ,,:· 1·,.-·.:t.~t .~?'"'''" 

Prefeitura Municipal de 

QUELUZ 
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

ATENDIMENTO AMBULATÓRIO JUNHO 2019 

' SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

COLETA SANGUE COLETA SANGUE COLETA SANGUE COLETA SANGUE COLETA SANGUE 

· DRQ IVAN (PEDIATRA) DRQ IVAN (PEDIATRA) DRQ IVAN (PEDIATRA) DRQ IVAN (PEDIATRA) 

•<t 
DRQ PAULO (CLÍNICO) DRª TELMA (PSICÓLOGO) DRQ VINÍCIUS (ORTOPEDISTA) DRª TELMA (PSICÓLOGO) DRª TELMA (PSICÓLOGO) 

:I: DRª ANA CRISTINA (GINECOLOGISTA) FISIOTERAPIA DRª ANA PAULA (PEDIATRA) FISIOTERAPIA DRª JOYCE (FONOAUDIÓLOGO z 
<t 
~ FISIOTERAPIA DRQ DIEGO (PSIQUIATRA) FISIOTERAPIA DRª JOYCE (FONOAUDIÓLOGO) 

DRQ CARLOS (CLINICO) DRª TELMA (PSICOLOGO) DRQ CARLOS (CLINICO) DRª TELMA (PSICOLOGO) DRª TELMA (PSICOLOGO) 
w 

FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA DRª JOYCE (FONOAUDIÓLOGO) DRª JOYCE (FONOAUDIÓLOGO o 
IX: 

DRª JOYCE (FONOAUDIÓLOGO) <t 
1-

!Jt v$~ 
f)~ ""~~'b. ~~\\\f~~'b.~~'b. 
~'b.w ~o\'õ.r 
c(J:l~t?.~~ ,\:>~~ 

. ,:.,,: :1. "" - -~ ~ --,,..,. , ,.,1-f ~<l t \.c.<:·o •.t.H -...... 
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, 
ESCALA DOS MEDICOS DO PRON1[0 

SOCORRO DE QUELUZ - JUN/2019 

DIA SEMANA MEDICO 12 H/DIA 

1 SABADO LIOBERTO 

2 TERÇA ALLISON 

3 QUARTA FELIPE FIGUEREDO 

4 QUINTA DELFINI 

5 SEXTA ADRIANO 

6 SABADO ADRIANO 

7 DOMINGO AMARILDO 

8 SEGUNDA DRIELLE 

9 TERÇA AMARILDO 

10 QUARTA LIOBERTO 

11 QUINTA ALISSON 

12 SEXTA DRIELLE 

13 SABADO DELFINI 

14 DOMINGO SULAMITA i 

15 SEGUNDA DRIELLE 

16 TERÇA FALCÃO 

17 QUARTA LIOBERTO 

18 QUINTA ALLISON 

19 SEXTA FELIPE FIGUEREDO 

20 SABADO DELFINI 

21 DOMINGO WILLER 

22 SEGUNDA DRIELLE 

23 TERÇA FELIPE FIGUEREDO 

24 QUARTA LIOBERTO 

25 QUINTA ALISSON 

26 SEXTA FELIPE FIGUEREDO 

27 SABADO DELFINI 

28 DOMINGO ADRIANO 

29 SEGUNDA ADRIANO 

30 TERÇA AMARILDO 

31 QUARTA FELIPE FIGUEREDO 

~ 

-~i!~ICO 12JYNO~f!~:::== 
LIOBERTO 

FELIPE FIGUEREDO 

FELIPE FIGUEREDO 

FELIPE FIGUERELU 

ADRIANO 

ADRIANO 

AMARILDO -------·---·- ---··--
DRIELLE 

AMARILDO ·------ · ·-·---··--
LIOBERTO 

ALISSON 

DRIELLE 

ADRIANA 

SULAMITA 

DRIELLE 

AMARILDO 

LIOBERTO 

FELIPE FIGUEREI: {) 

FILIPE FIGUEREI: C) -------··-··--
Fl:LIPE FIGUEREDO 

WlLLER/ ADRIAN C· 

DRIELLE 

H :LIPE FIGUERED C> 
·---·····-----

LIOBERTO 

.FE:LIPE FIGUEREDC 

FE:LIPE FIGUERED C 

FLLIPE FIGUERED C 

ADlUANO 

DRIELLE 

AMARILDO 

... ... -----

r'LLIPE FIGUERED C: 


