
Cl • ~ IGATS éiüE'L.üz 
RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

Convenente N• do Contrato de Gestêo 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINSTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 066/2019 
Projeto: Período 
Contrato de Gestão, Operacionalização e Execuções de Ações e Serviços, em Estreita Cooperação com a Secretária Municipal de Saúde, que atendam a Esrategia Saúde da Famllla - ESF, Saúde 
Coletiva, Atenção Basica, Especializada Médicas, Pronto Atendimento, Serviço de Atendimento Movei de Urgencia- SAMU, Nucleo de Apoio a Saúde da Família- NASF entre outras areas DEZEMBR0/2019 
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 Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paao TED 08/0112020 R$ 1.467 04 
2 1 11 ADRIANO PEREIRA DE SOUZA 304.353.568-52 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE PaQo TED 08/01/2020 R$ 1.305,1 2 
3 1 11 ALCIONE APARECIDA MARTINS R CORREA 327.331 .808-27 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paao TED 08/01/2020 R$ 1.467 04 
4 1 11 ALINE CRISTINA FERNANDES BIONDI 393.701 .338-52 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paao TED 08/01/2020 R$ 1.51304 
5 1 1.1 ALINE DOS SANTOS CENDRETTE 304.990.058-05 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paao TED 08/01/2020 R$ 1.571 66 
6 1 11 ANA CLAUDIA ROSA 360.037.548-26 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paao TED 08/01/2020 R$ 1.261 24 
7 1 1.1 ANA GABRIELA CHICARINO BIONDI 401 .573.478-50 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 2.018,60 
8 1 1.1 ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAES 134.193.338-54 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08101/2020 R$ 1.19564 
9 1 11 ARIANE DE FATIMA E SILVA 364.825.738-27 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.22844 
10 1 1.1 AURIANE DOS SANTOS FERREIRA 343.414.788-85 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.22844 
11 1 11 CAMILAAPARECIDA MEDEIROS RIBEIRO ALVES 426.259.898-58 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.305 12 
12 1 1.1 CARLA MOREIRA DA SILVA 383.526.558-09 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 2.82069 
13 1 11 CAROLINE LUIZA TEIXEIRA CUNHA 408.778.448-79 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 2.18364 
14 1 11 CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 290.561 .418-80 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 2.775,30 
15 1 11 CRISTINA MARIANO FELIPE 351 .687.998-09 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.559,04 
16 1 11 DAIANY ALMEIDA NASCIMENTO 297.289.398-09 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 4.136,15 
17 1 11 DAL VA PEREIRA 372.064.778-1 o Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.228,44 
18 1 11 DANIELLE GONÇALVES REIS 270.856.388-26 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 2.77530 
19 1 1.1 DEBORA MARTINS GUERREIRO 356.109.448-13 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.3051 2 
20 1 1. 1 DEBORA TEODORA DA SILVA 285.224.168-42 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 3.82832 
21 1 1.1 EDMíLSON FELIPE SALGUEIRO FARIA 250.260.998-40 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 2.82069 
22 1 1.1 EDNA APARECIDA DUARTE DE ALMEIDA 116.089.498-18 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.954 55 
23 1 1.1 ELIZABETE APARECIDA DE ARAUJO 294.877.868-99 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.228,44 
24 1 1.1 EMANUELA PERCILIANA LEITE FARIA 384.118.778-17 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.467,04 
25 1 1.1 FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 292.327.348-69 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.921 02 
26 1 11 FATIMA MARIA MOREIRA 053.343.038-04 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.195,64 
27 1 1.1 FELIPE TADEU CARDOZO DA COSTA 424.377.598-24 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.19564 
28 1 1.1 FERNANDA APARECIDA TAVARES SOARES 355.389.358-33 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.228,44 
29 1 1.1 FERNANDO ARAUJO 353.011 .538-03 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.195,64 
30 1 1 1 FRANCISCA PEIXOTO 257.314.753-34 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.195,64 
31 1 11 GESSILDA ANDRADE GUIMARAES 047.084.328-44 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.305 12 
32 1 11 GILMARA APARECIDA DA SILVA LACERDA 359.433.418-03 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.305,1 2 
33 1 11 IZABEL CRISTINA DA SILVA 372.887.918-58 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.22844 
34 1 1.1 JANE EMILIA DIAS 320.089.438-52 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.573,69 
35 1 1.1 JOAO BATISTA DOS SANTOS BARROS 260.169.918-30 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 2.146 84 
36 1 1.1 JOSE ALBERTO DA SILVA CAMARA 128.995.478-D1 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.571 66 
37 1 1.1 JOSICLEIDE JANUARIO DE ARAUJO 11 7.827.528-03 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pag_o TED 08/0112020 R$ 1.19564 
38 1 11 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA CORREA 362.789.328-DS Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.559,04 
39 1 11 KELEM REGINA DA SILVA 114.397.808-03 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08101/2020 R$ 2.162,67 
40 1 1.1 LEILAAPARECIDA DE MORAES 308.860.758-82 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paao TED 08/0112020 R$ 1.954,55 
41 1 1.1 LETíCIA DA SILVA LOUZADA 384.047.268-76 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paao TED 08/01/2020 R$ 2.15305 



42 1 1 1 LUCINEIAAPARECIDA DE CAMPOS PINTO 338.857.938-57 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.305,12 
43 1 11 LUIZ TIAGO MORAES ARRUDA 313516.138-20 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 2.926,60 
44 1 1.1 MAGNA APARECIDA MACHADO 264.955 058-92 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.311 34 
45 1 1 1 MARIA APARECIDA CRISPIM 087.567.668-58 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.705,56 
46 1 1 1 MARIA BEATRIZ DE ARAUJO 282.788.558-11 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 2.00519 
47 1 11 MARIA CECILIA DUARTE VIANA 383.604.888-43 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 2.820,69 
48 1 11 MARIA DE FATIMA GOMES IZIDIO 046.968.018-02 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.195,64 
49 1 11 MAYARA DOS SANTOS LOPES 487.431 .098-29 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.305,12 
50 1 1.1 MAYARA MAGNA DA SILVA CAMILO MOREIRA 399.724.748-01 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.22844 
51 1 11 MIRIAN GUERREIRO SOARES 311 .686.268-03 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.467,04 
52 1 1 1 ODILON CARNEIRO GUIMARAES 788.480.168-04 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.195,64 
53 1 11 RAFAELA MARIA NUNES FARIAS 401 .708.788-48 Paaamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 2.775,30 
54 1 11 RENATA CRISTINA GUEDES ALVES 199.126.388-08 Paaamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.155,64 
55 1 11 RONILDA APARECIDA DE FARIA DA SILVA 350.712.198-08 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.195,64 
56 1 1 1 ROSANA HELENA DE OLIVEIRA PRADO 089.437.508-38 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.30512 
57 1 1.1 ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 114.397.838-29 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/01/2020 R$ 1.954,55 
58 1 1 1 ROSE LI DE OLIVEIRA 280.049.688-64 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pag_o TED 08/0112020 R$ 1.513 04 
59 1 11 SANDRA TAVARES NASCIMENTO SILVA 290.636.898-96 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paoo TED 08/0112020 R$ 1.59611 
60 1 11 SANDRA TOMAZ DEAQUINO GOMES DA SILVA 336.602.898..()9 Paaamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paoo TED 08/0112020 R$ 1.467 04 
61 1 11 SHIRLEY NARCISO CORREA SILVA 329.799.338-30 Paaamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paoo TED 08/0112020 R$ 1.59611 
62 1 11 SILVIA HELENA MEDEIROS 162.771 .648-30 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paoo TED 08/0112020 R$ 1.921 02 
63 1 1.1 SILVIO HENRIQUE DA SILVA 299.377.408-51 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paoo TED 08/0112020 R$ 1.195,64 
64 1 11 SUZANE NASCIMENTO DA SILVA 412.752.208-94 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paqo TED 08/0112020 R$ 1.30512 
65 1 11 TATIANE DE FREITAS 058.632.587-56 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paoo TED 08/01/2020 R$ 4.018,17 
66 1 1.1 TEREZINHA DE FATIMA SILVA 116.089.548-11 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paoo TED 08/0112020 R$ 1.703,56 
67 1 1.1 VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 373.811 .978-71 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paoo TED 08/0112020 R$ 1.264,04 
66 1 11 V ANDA APARECIDA BERNARDES 021336.087..02 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paqo TED 08/0112020 R$ 2.00519 
69 1 11 VANIA PAULA DE MORAES 344.902.248-26 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Paoo TED 08/0112020 R$ 3.514 61 
70 1 11 VIVIANE DOS SANTOS VIEIRA 440.491 .198..03 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.101 90 
71 1 11 VIVIANI DA PALMA COSTA BIASUZ 284.821 .168-78 Pagamento Salário DEZEMBR0/2019 HOLERITE Pago TED 08/0112020 R$ 1.72864. 

TOTAL PAGAMENTO Sahlrlo R$ 124.514 76 
1 1 1 1 ADRIANA DE PAULA ROSENDO 346.333.378-31 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 43596i 
2 1 1 1 ADRIANO PEREIRA DE SOUZA 304.353.568-52 Pagto. 2" Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 39167 
3 1 11 ALCIONE APARECIDA MARTINS R. CORREA 327.331 .808-27 Paato. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 435,96 
4 1 1 1 ALINE CRISTINA FERNANDES BIONDI 393.701 .338-52 Paato. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 435,96 
5 1 11 ALINE DOS SANTOS CENDRETIE 304.990.058-05 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 361 72 
6 1 11 ANA CLAUDIA ROSA 360.037.548-26 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 40617 
7 1 1.1 ANA GABRIELA CHICARINO BIONDI 401 .573.478-50 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 435,96 
8 1 1 1 ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAES 134.193.338-54 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 36172 
9 1 1.1 ARIANE DE FATIMA E SILVA 364.825.738-27 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 153,45 
10 1 11 AURIANE DOS SANTOS FERREIRA 343.414.788-85 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 25273 
11 1 11 BIANCA PAU LI NO CAMARADA ROCHA 431 .664.068-24 Pagto. 2" Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 191 ,65 
12 1 1 1 CAMILA APARECIDA MEDEIROS RIBEIRO ALVES 426.259.898-58 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 39167 
13 1 1 1 CARLA MOREIRA DA SILVA 383.526.558-09 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 1.201 ,86 
14 1 1.1 CAROLINE LUIZA TEIXEIRA CUNHA 408.778.448-79 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 638,56 
15 1 11 CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 290.561.418-80 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 83989 
16 1 1 1 CRISTINA MARIANO FELIPE 351.687.998-09 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 436,55 
17 1 11 DAIANY ALMEIDA NASCIMENTO 297.289.398..()9 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 854,99 

' 18 1 11 DALVA PEREIRA 372.064.778-10 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 36172 
19 1 1 1 DANIELLE GONÇALVES REIS 270.856.388-26 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 839,89 
20 1 1 1 DEBORA MARTINS GUERREIRO 356.109.448-13 Pagto. 2" Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 44108 
21 1 1.1 DEBORA TEODORA DA SILVA 285.224.168-42 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 85489 
22 1 1.1 EDMILSON FELIPE SALGUEIRO FARIA 250.260.998-40 Pa_gto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 85499 
23 1 1.1 EDNA APARECIDA DUARTE DE ALMEIDA 116.089.498-18 Pa11to. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 435,96 
24 1 11 ELIZABETE APARECIDA DE ARAUJO 294.877.868-99 Paato. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 389,54 
25 1 11 EMANUELA PERCILIANA LEITE FARIA 384.118.778-17 Paato. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 435,96 
26 1 11 FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 292.327.348-69 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 435,96 
27 1 11 FATIMA MARIA MOREIRA 053.343.038-04 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 361 ,72 
28 1 11 FELIPE TADEU CARDOZO DA COSTA 424.377.598-24 Paato. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE _ ___f<lg_o 

--- - TEõD, 11/12/2019 R$ 361 ,72 



29 1 1 1 FERNANDA APARECIDA TAVARES SOARES 355.389.358-33 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 361,72 
30 1 11 FERNANDO ARAUJO 353 011 .538-03 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 308,19 
31 1 1 1 FRANCISCA PEIXOTO 257.314.753-34 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 36172 
32 1 11 GESSILDAANDRADE GUIMARAES 047.084.328-44 Pagto. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 391 ,67 
33 1 1 1 GILMARA APARECIDA DA SILVA LACERDA 359.433.418-03 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 39167 
34 1 11 IZABEL CRISTINA DA SILVA 372.887.918-58 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 36172 
35 1 11 JANE EMILIA DIAS 320.089.438-52 Pagto. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 43596 
36 1 1 1 JOAO BATISTA DOS SANTOS BARROS 260.169.918-30 Pagto. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 64439 
37 1 1 1 JOSE ALBERTO DA SILVA CAMARA 128.995.478-01 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 36172 
36 1 1 1 JOSICLEIDE JANUARIO DE ARAUJO 117.827.528-03 Pagto. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 36172 
39 1 11 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA CORREA 362.789.328-06 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 43596 
40 1 11 KELEM REGINA DA SILVA 114.397.808-03 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 63856 
41 1 11 LEI LA APARECIDA DE MORAES 308.860.758-82 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 43596 
42 1 11 LETICIA DA SILVA LOUZADA 384.047.268-76 Pagto. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 854,99 
43 1 11 LUCI NElA APARECIDA DE CAMPOS PINTO 338.857.938-57 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 39167 
44 1 11 LUIZ TIAGO MORAES ARRUDA 313.516.138-20 Pagto. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 83989 
45 1 1 1 MAGNA APARECIDA MACHADO 264.955.058-92 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 36172 
46 1 11 MARIA APARECIDA CRISPIM 087.567.668-58 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 391 ,67 
47 1 11 MARIA BEATRIZ DE ARAUJO 282.788.558-11 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 43596 
48 1 11 MARIA CECILIA DUARTE VIANA 383.604.888-43 Pagto. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 85499 
49 1 1 1 MARIA DE FATIMA GOMES IZIDIO 046.968.018-02 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 36172 
50 1 1 1 MAYARA DOS SANTOS LOPES 487.431 .098-29 Pagto. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 390,28 
51 1 11 MAYARA MAGNA DA SILVA CAMILO MOREIRA 399.724.748-01 Pagto. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 36172 
52 1 1 1 MIRIAN GUERREIRO SOARES 311 .686.268-03 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 43596 
53 1 1 1 ODILON CARNEIRO GUIMARAES 788.480.168-04 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 36172 
54 1 11 RAFAELA MARIA NUNES FARIAS 401 .708.788-48 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 59789 
55 1 1 1 RENATA CRISTINA GUEDES ALVES 199.126.388-08 Pagto. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 1111212019 R$ 40617 
56 1 11 RONILDA APARECIDA DE FARIA DA SILVA 350.712.198-08 Pajlto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 36172 
57 1 1.1 ROSANA HELENA DE OLIVEIRA PRADO 089.437.508-38 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 39167 
58 1 11 ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 114.397.838-29 Paato. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 43596 
59 1 11 ROSELI DE OLIVEIRA 280.049.688-64 Paato. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 43596 
60 1 1.1 SANDRA TAVARES NASCIMENTO SILVA 290.636.898-96 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 43596 
61 1 11 SANDRA TOMAZ DE AQUINO GOMES DA SILVA 336.602.898-09 Paato. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 43596 
62 1 11 SHIRLEY NARCISO CORREA SILVA 329.799.338-30 Paato. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 435,96 
63 1 11 SILVIA HELENA MEDEIROS 162.771 .648-30 Paato. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Paao TED 11/1212019 R$ 43596 
64 1 11 SILVIO HENRIQUE DA SILVA 299.377.408-51 Paato. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 361 .72 
85 1 11 SUZANE NASCIMENTO DA SILVA 412.752.208-94 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 39028 
66 1 1.1 TATIANE DE FREITAS 058.632.587-56 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 85499 
67 1 11 TEREZINHA DE FATIMA SILVA 116.089.548-11 Paato. 2" Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 39167 
66 1 11 VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 373.811 .978-71 Paato. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 360,34 
69 1 11 V ANDA APARECIDA BERNARDES 021 .336.087-02 Paato. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 43458 
70 1 11 VANIA PAULA DE MORAES 344.902.248-26 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 906,81 
71 1 11 VIVIANE DOS SANTOS VIEIRA 440.491 .198-03 Pagto. 2• Parcela do 13• Salário HOLERITE Pago TED 11/1212019 R$ 9964 
72 1 11 VIVIANI DA PALMA COSTA BIASUZ 284.821 .168-78 Pagto. 2• Parcela do 13° Salário HOLERITE Pago TED 1111212019 R$ 51272 

TOTAL 2" Parcela do 13° Salérlo R$ 34.21911 
Prestaçlo de Serviços de Conduçlo de Veiculas 

71 1 1 2 Carlos Henrique Silva 11655963775 29.283.514/0001-83 de Emergencia Nota Fiscal 29 11/1212019 TED 10/0112020 R$ 2.000,00 
Rof.: 01 a 31 do Dezembro de 2019 

Prestaçl o de Serviços de Transporte de 
72 1 1 2 Carlos Rafael Silva Moraeis 271 84726855 29.260.34910001-44 Passageiros Nota Fiscal 27 07101/2020 TED 08/01/2020 R$ 3.000,00 

Rof.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
73 1 1 2 Cosme de Oliveira Tavares 03619194840 31 .228.051/0001 -94 Passageiros Nota Fiscal 17 07101/2020 TED 08/0112020 R$ 2.240,00 

Rof.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

74 1 12 Diego Faria Dias 23038032840 29.276.469/0001 -30 
Prestaçlo do Serviços de Condutor Socorrlsta Nota Fiscal 31 07/01/2020 TED 08101/2020 R$ 2.000,00 Rol.: 01 a 31 de Dezembro do 2019 



Prostaçl o do Serviços de Transporta do 
75 1 1.2 Eduardo Antônio da Palma Costa 162n1 70805 29.358.78710001 -40 Passageiros Nota Fiscal 28 07/01/2020 TEO 08/01/2020 R$ 2.300,00 

Rof.: 01 a 31 de Dezembro do 2019 

Prostaçlo de Serviços do Transporta de 
76 1 1.2 Fábio Barbosa de Oliveira 36087633847 29.270.85810001 -58 Passageiros Nota Fiscal 28 13/01/2020 TEO 21/01/2020 R$ 3.480,00 

Rof.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporta do 
77 1 1 2 Jeremias Marques Correa 126255568803 29.27 4.43510001-06 Passageiros Nota Fiscal 26 07/01/2020 TEO 08/0112020 R$ 2.000,00 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro do 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporta de 
78 1 1.2 Juliano Gonçalves Alvez 06.646.46410001-56 Passageiros Nota Fiscal 26 07/01/2020 TEO 08/01/2020 R$ 2.000,00 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

Prestaçlo do Serviços de Transporta de 
79 1 1 2 Marco Antônio Guimarães Carvalho 10697541886 29.265.75210001-66 Passageiros Nota Fiscal 27 07/01/2020 TEO 08/0112020 R$ 3.000,00 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro do 2019 

Prestaçlo de Serviços do Transporta de 
80 1 1.2 Marco Antônio Lopes 07735066759 19.766.60610001 -60 Passageiros Nota Fiscal 92 07/01/2020 ooc 08/01/2020 R$ 2.000,00 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro do 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporta de 
81 1 12 Maria luiza Santiago Araujo 34.515.36810001-04 Passageiros Nota Fiscal 3 07/01/2020 ooc 08/0112020 R$ 2.660,00 

Rof. : 01 a 31 de Dezembro do 2019 

Prestaçlo do Serviços de Transporta de 
82 1 1.2 Rafael Roberto de Campos 38201362829 31 .813.29610001-93 Passageiros Nota Fiscal 28 07101/2020 ooc 08/01/2020 R$ 4.240,00 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

Prestaçlo do Serviços de Transporta de 
83 1 1.2 Rosemar de Oliveira Afonso 11309429880 29.390.15410001 -19 Passageiros Nota Fiscal 26 07/01/2020 TEO 07/01/2020 R$ 3.000,00 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro do 2019 

Prostaçlo de Serviços do Transporta de 
84 1 1 2 Silvio Santos Garcez 25567523866 31 .845.84110001-23 Passageiros Nota Fiscal 16 07/01/2020 TEO 08/0112020 R$ 2.540,00 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporta de 
85 1 1 2 Valdemar Araujo Silva da Rosa 26048458819 31 .795.34310001-13 Passageiros Nota Fiscal 16 07/01/2020 TEO 08/0112020 R$ 2.180,00 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

Serviços de Motorista R$ 38.640,00 

86 1 13 Aline Borges Alves de Moraes - ME 081531 .984/0001-49 
Prestaçlo do Serviços de !Mdlcos Plantonista 

Nota Fiscal 50 09/01/2020 TED R$ 45.950,00 Ref.: 01 a 31 de Dezembro do 2019 

Prestaçlo de Serviços do Flsiotarapia, 
87 1 1.3 Brucelucci Atendimento Muttidiciplinares em Saúde ltda. 29.797.80310001-09 Fonoaudlologia e Nutriçlo Ref.: 01 a 31 de Nota Fiscal 28 07/01/2020 TED 08/0112020 R$ 8.000,00 

Dezembro de 2019 

86 1 Calvo Comi. lmp. E Exp.ltda. 00.640.07110001-59 
Cesta BAsica Ref. 01 o 

Nota Fiscal 1.840.704 04/12/2019 BOL 26112/2019 R$ 8.763,00 13 31 de Dezembro do 2019 

89 1 Clinica Queluz Feno ltda 30.002.22110001-60 
Prestaçlo do Serviços do Fonodiologia 

Nota Fiscal 20 09/01/2020 TEO 10/01/2020 R$ 2.000,00 1.3 Ref.: 01 a 31 de Dezembro do 2019 

90 1 CONTROLID 08.238.29910001 -29 
Relógio do Ponto Ref. 01 a 

Nota Fiscal 219181 02/12/2019 BOL 08/0112020 R$ 1.930,50 1.3 30 do Setambro de 2019 

91 1 CONTROLID 08.238.29910001-29 
Relógio do Ponto Ref. 01 a 

Nota Fiscal 224094 06/01/2020 BOL 08/0112020 R$ 1.840,73 1.3 30 de Setambro do 2019 

Prestaçlo do Serviços !Mdlcos em regime de 
92 1 CRUZCORDIS Sociedade Simples ltda. 04.889.46310001-07 Plantao Nota Fiscal 466 09/01/2020 TED 13/0112020 R$ 74.400,00 

1,.3 Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

Praslllçlo do Serviços !Mdicos em Transforonclo 
93 1 CRUZCORDIS Sociedade Simples ltda. 04.889.46310001 -07 de Pagamento Nota Fiscal 467 09/01/2020 TEO 13/01/2020 R$ 5.000,00 

1,. 3 Ref.: 01 a 31 do Dezembro do 2019 

Prostoçlo de Serviços !Mdlcos em Diretoria 
94 1 CRUZ COR OIS Sociedade Simples ltda. 04.889.46310001 -07 Tknica Nota Fiscal 468 09/01/2020 TEO 13/01/2020 R$ 3.000,00 

1,.3 Ref. : 01 a 31 de Dezembro do 2019 

Prestaçlo de Serviços do Transferlncla de 
85 1 FF Clinica Medica ltda. 28.580.562/0001-70 Pacients Nota Fiscal 94 20/01/2020 TEO 21/01/2020 R$ 1.500,00 

1.3 Ref.: 01 o 31 de Dezembro do 2019 

Prostaçl o de Serviços de Atuollzaçlo Tecnológico 
96 1 HM Sistemas ltda.-ME 09.105.739/0001 -32 em Gostao Hospitalar Ref.: 01 a 31 de Nota Fiscal 20 05/01/2020 TEO 10/01/2020 R$ 800,00 

1.3 Dezembro de 2019 



Prestaçlo de Serviços de Atuallzaçlo Tecnológica 
97 1 HM Sistemas ltda.-ME 09.105.73910001-32 em Gestlo Hospitalar Rof.: 01 a 31 de Nota Fiscal 21 06/01/2020 TED 10/01/2020 R$ 1.050,00 

1.3 Dezembro de 2019 

98 1 1.3 Juliana Maria Figueiredo Silva 30.154.52310001153 Prestaçlo de Serviços de Fisioterapia 
Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

Nota Fiscal 24 08/01/2020 TED 08/01/2020 R$ 5.000,00 

99 1 LRM Serviços de Limpeza, Recepção e Manutençao Eireli 33.7 46.53510001-65 Prestaçlo do Serviços de Manutençlo Ref.: 01 
Nota Fiscal 17 07/01/2020 TED 08/01/2020 R$ 3.000,00 

1.3 a 31 de Dezembro de 2019 

100 1 1.3 MedCare Serviços e Apoio Hospitalar ltda- ME 22.938.79210001-82 
Prestaçlo de Serviços de Psiquiatria Nota Fiscal 143 10/01/2020 TED 10/01/2020 R$ 3.000,00 
Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

101 1 1. 3 Policlinica Dr.Falcao Ltda. 05.763.418/0001-74 
Prestaçlo de Serviços de Medico do Auditor 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 Nota Fiscal 3 10/01/2020 TED 10/01/2020 R$ 3.000,00 

Prestaçlo de Serviços de Ambulatório de 
102 1 1.3 Porto Serviços Medicos Ltda- EPP 19.095.35110001-51 Ortopedia Nota Fiscal TED R$ 3.000,00 

Ref. 01 a 31 de Dezembro de 2019 

103 1 1.3 Radttek Prestaçao de Serviços e Diagnóstico 29.566.414/0001-64 
Prostaçlo de Serviços do Imagem Raio X 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 
Nota Fiscal 26 07/01/2020 TED 08/0112020 R$ 14.750,00 

104 1 SERGIO FRANCISCO DE GOES 18.840.760/0001 -72 
Prestaçlo de Serviços de Contador 

Nota Fiscal 81 02/01/2020 TED 0210112020 R$ 6.000,00 
1.3 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

Prostaçlo de Serviços de Especialista em 
105 1 1.3 Teima Maria Jordao Bevilaqua - ME 29.33.458/0001 -44 Psicologia Nota Fiscal 48 08/01/2020 TED 08/01/2020 R$ 3.000,00 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Médico Especialista em 
106 1 1 3 Ynada e Guimarães Medicina S/S - ME 23.882.880/0001 -72 Padlatrta Nota Fiscal 88 09/01/2020 TED 10/01/2020 R$ 3.000,00 

Ref.: 01 a 31 de Dezembro de 2019 
PAGAMENTO DE FORNECEDORES PESSOA JURIDICA R$ 197.984,23 

I 1 1 4 FUNCIONARIA JAKELINE APARECIDA DA SILVA I MULTA RESCJSORIA RESCISAO I 15/01/2020 R$ 58042 
I I I I I 

I I I I 

I I I I 
I I I I 

R$ 395.938 52 

CONVENENTE RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

Diretor Geral Coordenador Contábil/Financeiro 
QUELUZ 15 DE JANEIRO 2020 



t RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.iG.E.I.IG.P.F. Pnriodo de Rclerência 

1 1 2. o43.445!ooo2-19 DEZEMBR0/2019 

I INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

. God1go Norne do Ernp1egado ldetolidad~ Dp. IR 

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

I PIS C.P.F. 

Cod. Descrição 

SALAR!O BASE DO I\!1FS 
INSALUBRIDADE 
INSS DESCONTADO ND iviES 

Salario Sa~e Base do INSS 

1.395,00 /M 1.594,50 

Ca;go J Função Depto Selot 

TEC ENFERiiAAGEM 

Rendimento Desconto 

TOTAL: 1.594.60 -127.56 

SALARIO LIQUIDO: 1 A67,041 

Base do IRRF Base do FGTS Deposto FGTS 

1.467,04 1.594 60 127,56 

DECL.<i.RO T>=R RECEBIDO fl. i".4PORT.à.r--!CIA lÍDUID.à. DISCRIMit'-!.A.D.A. NESTE RECIBO 

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



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: ADRIANA DE PAULA ROSEDO 

CPF/CNPJ do favorecido: 346.333.378-31 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA- 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039294-4 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.467,04 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:25:10h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957762412000018 

Autenticação: 3782F39A1 FC62CE6BAC9F76BBD7C986161902BE7 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

.· 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.iC.E.I.IC.P.F. 

12.043.44510002-19 DE2EMBROi2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMNISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

I Cod1go tbme ;Jo Ernpt~gado ldett!tdade Dp.IR 

I 0000002 ADRIANO PEREIRA DOS SANTOS 41 .971.979..(] 17iQ61201 9 o 
I 

I 
f'.I.S. C.F'.F. Catgo 'F1.r.çãc Cl•plo Sek' 

127.071.392-48 304.35355852 TEC IMOB ORTOPEDICA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

(101 SALAR!O 8ASE 00 MES I ·3::?~1 1.?19,1.1(1 

""- J 012 INSALUBRIDADE 199,60 
(j{j INSS DESCONTADO N:. iV:ES 0 1UU ·I !~ 14õ 

I 
I I I 

I I 

' -

TOTAL: 1.418.60 -113.48 
~-=~S~A~L~AR~I~O~L~IQ~U~I~D~0~:~--~~~------~,~~~0~5~.1~2 1 

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

1.219,00 ·M 1.418,50 1.305,12 1.418.60 113.48 

I DECLARO T~R R!=C!=B!DO A !".~PORT.ANCIA lÍQIJIQ.à D!SCR!~M .. J.à.D,à NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura .......... _ ...................................................................... ~.~ ............. .. 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa : INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido : ADRIANO PEREIRA DE SOUZA 

CPF/CNPJ do favorecido : 304.353.568-52 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Banco: 033 ·BANCO SANTANDER BANESPA S.A • 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001008027-8 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.305,12 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do ccmprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa : Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:26:15h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
357755492000011 

Autenticação: 4B813A49D9F8F1 B546CE8E26A22866D2D3DDOE8C 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.IC.E.I.IG.P.F. Pe1iodo de Retetênc1a 

1 2. 043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

I 

Cod•go Nome do Empregado lóent•óade Adm~osão Dp.IR 

0000003 ALGIONE APARECIDA MARTINS RODRIGUES COAR 30.474.124-3 1706í2019 o 

P.I..S G.P.F. Cutgo Fut1çiio Dcpto Seta1 

161.231.313-47 327.331.808-27 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento I Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -127,56 

I I I I 

•' 
I ~ ' ~ I 

I I 
TOTAL: 1.594,60 -127,56 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.467,04 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 

1.395,oo /M 1.594,60 1.467.04 1.594,60 127.56 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

1 DATA· Assinatura 
~----------------=-cc------=--o-=-=c-=-=--=-=----=---=-----c)( 



Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C- outra titularidade 

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 
Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência : 7174 
13590. 

Conta corrente: 
0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ALCIONE APARECIDA MARTINS RODR 

CPF: 327.331.808·27 

Número do banco, nome ou 104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL S • ISPB 00360305 
ISPB: 

Agência : 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 0000000286655 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

TED solicitada em 08/01/2020 às 1 0:27:13 via Sispag. 

Autenticação: 

39CB837CAA7E9ACEE6B37B803EAE4DC8FE11A87C 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no 
www.itau .com.br. Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 
18h) ou Caixa Postal67.600, CEP 03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala : 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 



~ - . 
~- -·--..::.--=--=- - _- .=- - - ----- ----- - - - - -- ----

G.N.P .J.IC.E.I.IG .P .F. 

i 2. 043.445/0002-19 

RECIBO ...... .- r. A ,.._ A a I r- ... 'T 1'\. 
UI: r'M\:IMIV11:1'4 I V DE SALARIO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

I Cadigo Norne do Ernptegado ldettlldõlde 

Periodo de R;:}ieréncia 

DE2EMBR0/2019 

Dp.IR 

1 aoooao4 ALINE CRISTINA FERNANDES BIONDI 45.861.860-3 , 7/06/2019 o 

f'.l.b. G.P.F Catg(l I Fungâo D•plo Set01 

209.235.228-37 39370133852 TEC ENFERtv1AGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALAR!O BASE DO ~.AES ~ ;30,0011 1 ::l>J.'i.nn ~ 
Oi2 INSALUBRIDADE i,OO ' 1ª~:~~ ~ 
103 TRANSFERENGiA DiARiA .JU,UU 

071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -131,56 

i 
~ ~ I 

li 
~ 

~ 
;: ' 

TOTAL: 1.544.60 -131.56 

I 

I 

SALARIO LIQUIDO: 1.513,041 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depostto FGTS 

1.395,00 1M i .644,50 1.513,04 1.644,60 131,56 

DECLARO TER RECEBIDO/'>. !MPORT . .O..Né!A LfOU!C• . .o.. DISCR!M!f\J.A.D.A. !'!ESTE RECIBO 
DATA: AssinatUt a: ................................................................................................. 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: ALINE CRISTINA FERNADES BIONDI 

CPF/CNPJ do favorecido: 393.701.338-52 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000003521-1 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.513,04 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do compmvante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:30:50h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957763269000010 

Autenticação: 65A 1 AA6F2431297998582D7 4EF240A 13A8DA 1167 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.'C.E.I.IC.P .F. Periodo de Retetêno.:.t 

12.043.445 0002-19 DEZEMBROI201 9 

INSTITUTO DE GE=STAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAME=NTO EM SAUCE 

I God ga tl1fne do Etnptegada ldell!idad• Dp.IR 

1 oooooos ALINE DOS SANTOS CENDRETIE 33.197.065-X 17/06/2019 o 

I 1'.1.5. C.I'.F. Calgtll Fufl~;ão D•plo Setot 

'204.155.013-20 30499005805 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

I 
(101 SALAR!O BASE I"JO ~.AfS I -3~:661 1,1(1[1,(1[1 
012 INSALUBRIDADE 1[)9,60 
10í ADiCI':Ji-JAL NOTURNO 329]65 
102 DSR 81 ADICIONAL NOTURNO 79,04 
v71 INSS DESCONT I\ DO NO IVES 8,00 -136,56 

I 

I 
--

TOTAL. I 1.708,321 -136.661 

SALARIO LIQUIDO: 1.571,661 

Salario Base Base do INSS Base do IR RF Base do FGTS Depos>IO FGTS 

1.100,00 .M 1.70832 1.511,66 1.70B,32 136,56 
-

DECL-i.RO T~R RFCEB!DO ,li, 1~-~PORT.à.NC!A L!OIJ!['A D!SCR!".~!NADll. NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura. ....... ,. .................................................................................. =-] 
-



ttallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ALINE DOS SANTOS CENDRETTE 

CPF: 304.990.058..05 

. Instituição 237- BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000003572-6 

Valor da TED: R$ 1.571,66 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 14:06:31 via bankline. 

Autenticação: 

1214FC2CBCA4879281E09F640022709BA109609A 

30 
horas 

úvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



RECIBO DE. PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J. 'C.E.I.'G.P.F. P":õtiodo de ReTeH~nt.:il. 

12.043.44510002-19 DE2EMBROI2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

tbrn" do Ernptegado Dp IR 

0000072 ANA CLAUDIA ROSA 50.159.910-1 01108'2019 2 

P.i.S. C.P.F. Ca'g<J , Fut1ção Depto Sgtot 

160,927.859-44 36003754826 SERVICOS GERAIS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

I '101 SA1_AR!O BAEE 00 ~AFS ·30.001 1.1~~:~61 I I ~ô? SALARIO FAMILIA 2.00 
INSALUBRIDADE 1,00 I u ,; 139,60 

071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 

.... - ~.,· 

F==-=-=-=---=-=-=---~------------~=-~T~O~~T~A7L~.i=-=---~1~ 
'===='~S-ALARIO LIQUIDO; 1.261,241 

Salario Base Base do I'\JSS Base do IRRF Base do FGTS Depos.to FGTS 

1.100,00 IM 1.299,50 1.195,64 1.299 60 103.96 

'l DE=CLA.RO TE: R RECEBIDO A IMPORT.A.!'!C!A L!ClU!D.A. D!SCRI~.~If'.J.4.D.4, NESTE RECIBO 

DATA Assinatu1a: .......................................................................... ~ .................... ~ __ 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: ANA CLAUDIA ROSA 

CPF/CNPJ do favorecido: 360.037.548-26 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000040245-1 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finaiidade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.261,24 

Data da transferência: 08101/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 0810112020 às 10:32:51h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
557769212000019 

Autenticação: C17C092122951 09C13183C688A22484CE63DAF57 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponfvel24hs todos os dias. 



\(- -. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N. P.J.IC.E.I.IC .P .F. PMiodo d~ Reie>enc.i.! 

. 2. 043.44510002-19 DE2EMBR0/201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUCE 

I Cod go ll """de E>npregado IJe11!idade Adtr~t5:d.o Dp IR 

0000007 ANA GABRIELA CHIGARINO BIONDI 44,618.720-.3 17/0612019 o 

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

133,861.265-44 40157347850 

Cod. Descrição 

' 101 SA ARIO RASF no ~AFS 
1 oi 2 INSALUBRIDADE 

101 ADICIO~-.IAL NO~URNO 
102 DSR 81 ADICIONAL NOTURNO 
108 HORAS EXTRAS NORMAIS 
071 INSS DESCONTADO NO MES 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 

Cetgot Fu11çao 

I Referência! 

I 

I 
__ I 

-31J ool 

9,00 
7,50 

TEC ENFERMAGEM 

Rendimento I 
1.3t~.s (IJ I 
~~~:~~I 
4:::>Ul~4 

107,52 
75,03 

Cl•pb Seta> 

Desconto 

·200.56 
·9,29 

I 

I 

TOTAL. I 2.228.451 ·209.85l 

SALARIO LIQUIDO: 2.018,60 

Salario Base Base do NSS Base do IRRF Base do FGTS Deposrto FGTS 

1.395,00 M 2.228 45 2.027,89 2.229.45 178.27 

DECLARO TE'R RECEBiDO ,A. !~.1PORT.à.NC!A LIOU!D~. D!SGRI~AI!'LA,D.t•. NESTF RFCIBO 

DATA· Assinatuta: ............................................................................................... .. 



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: ANA GABRIELA CHICARINO BIONDI 

CPF/CNPJ do favorecido: 401.573.478-50 

Banco: 033 ·BANCO SANTANDER BANESPA S.A • 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001005214-9 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Fi11alidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.018,60 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:33:45h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957763743000016 

Autenticação: F345DF6CCBDD978ED57EBC537B25CBCA7F75344C 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
• .~.'J.P '· 'C.E.I.IC.P.F. Petiuda de RetetenCid 

i 2. 043.445;G002-19 DE2EMBR0/201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

I Cod .Jo N •tne do Etrptegada liotolidade Dp IR 

1 oooooos ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAES 23.901.856-4 , 7/0612019 o 

P.I.S. G.P.F. ca~go I Funçac D9plo Setot 

124.444.685-99 13419333854 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição I Referência! Rendimento I Desconto 

001 SALAR!O RASE DO ~AE'S I -3o,Ciol 1.1oCI.oo I 
01 2 INSALUBRIDADE 

... ~ oE---"~·~- '..J- .. ~-
199,601 

ur1 11~8.::, :::>LUI~ I f\UU I ,J IV!:.:::> 15,U0 ·IU.5,~b 

I 
I ' I 

I 
J __ . 

I 

I 
TOTAL , .299.60 I -103.961 

SALARIO LIQUIDO 1.195,641 

Salario Base Base do NSS Base do IR RF Base do FGTS Depos1to FGTS ' 
1.100,00 IM 1,299,50 1.195,64 1.29960 103,96 

I 
I DECLARO TFR RECFBIDO A IMPORTi.NCIA L!O'JIDA DISGRIM"J'.D.< NESTE RECIBO 

DATA Assinatuta: ................................................................................................ . 



; l 

• 
Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590~ 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 717413590~ 

Nome do favorecido : ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAE 

CPF/CNPJ do favorecido: 134.193.338-54 

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039496-3 

T1po de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valoróa iramsíl:lrf,nda (R$): 1.195,64 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empre!::: ~ª~ informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:34:42h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957763902000013 

Autenticação: CA9AD7 A80250BDD965D5559BE4A463B036BE2293 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162·971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

-· . 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J. C.E.I.IC.P.F. 

i 2. 043.44510002-19 DEZEMBR0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

tlome do Ernpt egado Adtrii:S.'!tào Dp.IR 

1 ooooo79 ARIANF DE FATIMA F SILVA 4; .971 .862-X 04/i 1/2019 i 

I 

1'.1.5. C.P.F. 

160.929.300-52 36482573827 

Cod. Descrição 

001 SA' AR O RASE' nn MFS - I __ - --
007 SA~ARIO FAMILIA 

1·~-A' UBR'~·~~ UI.;;: ·~ I- IU.>\Ut:: 

071 INSS DESCONTADO NO MES 

·' 

Cs,~o 1 Fur1ção De pio Setot 

AUX SERVICOS GERAIS 

I Referência! Rendimento I Desconto 

I .<n no I 1 1 n nQI 

IIUU l~'d,bV 

8,00 -103,96 

I 
-; 

TOTAL: 1.332.40 -103.96 

SALARIO LIQUIDO: 1.228,44'1 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos to FGTS 

1.100,00 M i .299,60 1.195,64 i .299,60 103,96 

DECLARO Tt::R P.ECEB!DO A I~.~PORTÀNC!A LIOU!D.t.. DISCR!M!N.t..D.t. !'!ESTE RECIBO 

j DATA· As<>inatuta ................................................................................................. 



ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Transferência 
de conta corrente para conta corrente 

Dados da conta debitada: 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 

Dados da conta creditada: 

Conta corrente: 13590..0 

Nome: ARIANE DE FATIMA E SILVA 

Agência: 8057 Conta corrente: 14505-7 

Valor: R$ 1.228,44 

Transferência efetuada em 08/01/2020 às 10:36:13h via bankline, CTRL 288260405. 

Autenticação: 

E6D6D41 0244DEF48E923D02CA1 020091 8808531>.0 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



x- . --~---

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P,J.cC.E.I.IG .P.F. 

DE2EMBROI2019 

1

1 2. 043.44510002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMII\JISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Petiodo do ReletênCJd I 

I Codlgo Natne do Etnptegado idettlidod • Admls'31áo Dp.IR 
1 

0000077 AURIANE APARECIDA DOS SANTOS FERREIRA 41 .345.292-X 09/09/2019 

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

129.389.412-52 34341478885 

Cod. Descrição 

001 SALAR!O BASE DO ~.AES 
007 SA:ARIO FAMILIA 
012 iN.SALUBRiDADt:. 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

Salario Base Base do INSS 

1.100,00 'M 1,299,50 

Catgo I Funç<io Depto Selo! 

AUX ADMINISTRATIVO 

Rendimento Desconto 

-103,96 

-. 

TOTAL:! , .3a2.40 I ., 03.961 
1.228,441 SALARIO LIQUIDO 

Base do IRRF Base do FGTS Depos to FGTS 1 

1.195,64 1.299.60 103,96 

I DECLARO TER RECEBiDO li, !MPORTii.!'!C!A lÍQUID.Ii DISCRIM!N.Ii.Dfi. NESTE REC!BO J 
DATA: Assinatuta ................................................................................................ .. 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: AURIANE DOS SANTOS FERREIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 343.414.788-85 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Banco: 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001005109-0 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.228,44 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do ccmprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:37:49h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757763955000011 

Autenticação: OFB8371 C7572268E0492911 EFAAD7FFF723DAE43 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

.- 'I 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC 
G,N,P.J.iC.E.U::;.P.F. P>riodo 1~ Re1e1enci" 1 

-~-2-.0~4-3.~4~45~1-00-0~2--1~9----------------------------------------------------~D~E2~E~M~B~R~0=.~,2701~9~ 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE I 

Godigo 

0000010 CA~IILA APARECIDA MEDEIROS RIBEIRO ALVES 47,625,222-2 1710612019 

F'.I.S. C.P.F. Catgo I Funçáo 

i 30.544.942-59 42625989858 AUX.SAUDE 81 ICAL 

Cod. Descrição ! Referência! Rendimento I 
801 SA._AR!O BASE DO ~AES ' .3Q ool 1.?19 oDI 

I 012 INSALUBRIDADE 
071 IN.SS DESCONTADO NC iJES 

.. 
........ ~-~-----~-~--+-- TOTAd 1.418.60 I 

SALARIO LIQUIDO: 

Dp.IR 

o I 
I 
I 

D•pto Sstat 

Desconto 

I 

-113.481 

1.305,121 
' 

Salaria Base Base da INSS Base da IRRF Base da FGTS Depos•ta FGTS 

1.219,00 M 1.41?,50 1.305,12 1.418.60 1 '3,48 

1

1 

DECLARO T'=R RECEBIDO A !~-~PORT.à,I'!C!A L!OU!D . .cl. D!SCR!M!I'LA.D . .cl.. !'!ESTE RECIBO 

DATA: As<>inatuta .......... ~ .. :: ................................................................................. .. 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta; 7174 
13590-0 

Nome da empresa; INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido : CAMILA APARECIDA MEDEIROS 

CPF/CNPJ do favorecido: 426.259.898-58 

Banco: 033 ·BANCO SANTANDER BANESPA S.A- 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001007767-8 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.305,12 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:38:49h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757764121000018 

Autenticação: 55952C53AD7F2C445A434D85BC57700A9B1CB499 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



;~r;-.:_--_-::.=--=--- ---_--_ _;,;- .:;.-=-=·=---- __ ,__---------

RECIBO D E P A G A fv1 E t~ T O DE 
c.N.P.J.IG.E.I.IC.P.F. Periudo de R-atetenda 

j 2. 043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 

iNSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREiNAMENTO EM SAUDE 

I Codtgo Notne do Etnptegado ldetllidade Adrrus•ik Dp.IR 

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

I P.!.s.- c.P.F. D11go I FUtH;ão Depto Selo! 

1163.949.i65-48 38352655809 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALAR!O BASE DO ~AES 
012 INSALUBRIDADE 
~i 't' ·~~-~ ..... O r 1 ~SS ut::SC01 I 1-I.UÜ 1~0 IVIt:.S I 1 100 -3~81!:1.":1 

072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -80,36 

I ~ ~ I 
I 

.. 

TOTAL: 3.259.60 -438.91 

I SALARIO LIQUIDO: 2.820,69 

Salario Base Base do INSS Base de IRRF Base do FGTS Depostto FGTS 

3.060,00 /M 3.259,50 2.901,05 3.259,60 250,76 

DErLARn TER RE"E8'D .o A IMPnRTA~Jr.l.<\ Ur~1 IID.ll. 01 i=li\AII\Illnll 1\ll::::c:TI= Rl=rtR ,se.~, "' .......... , , .. ._._ ...... . .__, ...... o 
Assinatuta: ................................................................................................ . 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: CARLA MOREIRA DA SILVA 

CPF/CNPJ do favorecido: 383.526.558-09 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039313-4 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finaiidade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.820,69 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:40:09h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
157764137000016 

Autenticação: 98ADA426BF3D77DD040F7A5EB45B87085208C521 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 

-· 



)( 

R,."" ..... A DE PAGAMENTO ........ SALARIO 1:\.IICIV UI: 

C.N.P.J.IC.E.I.IC.P.F. Petiodo de Rcteti:nc.b. 

1 2. 043.445/0002-i 9 DEZEMBR0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÁO E TREINAMENTO EM SAUDE 

i-1 _c,_d...:;,'9~' ~-N-Jt"C'ne_d~o -:Er-:npl~e;;;.ga:-da~......,~~-=:'~~~--~-=~~loe_t,~tid-ad~'~===~A::-d-"'~"'-;ío====D=p=.IR=j 

~~0=0=0;00~6=3=:C=A=R=O=Li=N=E=L=U=IZ=T=E=IX;E;I;R=A=C=U=N=H=A=::==::==::=:=;4=8=~;9~1.=81=1=~~=:=:1=7=i0=61=2=01=9~=::=~3;:::1 
'"'~"~:.26!>-!S '""'~:;, """"~~;~AVIsaR ADMINISTR:;;~o '""' I 
Cod. Descrição I Referência! Rendimento J Desconto 

DD1 SAl AR!O RASF no ~AFS 1
1 

-30.001~ ~-~i9090 .• ·6o0
0 1
1 Oi 2 INSALUBRIDADE 1,00 I 

071 INSS DESCONTADO NO iV:ES 9,00 -215,96 

L 
I I 
I ToTACI 2.399,601 -215.96l 

I 
SALARIO LIQUIDO: 2.183,64 

I Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 

2.200,00 IM 2.399,50 2.183,64 2.399.60 191,96 

rll=rLà.Rn TEJ;~I'll=ri=J:unn fl 1~ pnJ;~Ttol\lrlà 1 t lllrlà rliCTI'li~AI"Ià A 1\ I=~T 1=r1 n . , A ~· .... ·~··. ~·0- ••.. -·~~· ., .. , .... D.,. L~ E R~~.B~ 
I 

I DATA. Assinatu1a: ............................................................................................... .. 



• 
Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: CAROLINE LUIZA TEIXEIRA CUNHA 

CPF/CNPJ do favorecido: 408.778.448-79 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039384-3 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.183,64 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:41:11h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957764827000013 

Autenticação: E605F8DF29BA 1576BD4C5032A4FB00180AF889C2 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal no 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 



R E C ; B O O E P A G A rvt E r~ T O D E S A L A R I O 
G.N.P.J./C.E.UG.P.F. P-stiodo de Reletênda 

11 i 2. 043.445/0002-i 9 
. iNSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

DE2EMBR0/20i 9 

I Godigo Notne do Etnptegado ldetllidade Adtnitssão Dp.IR 

1 ooooo13 CRISTiANO DO CARMO DE OLIVEIRA 32,992.15 i-5 17'06/2019 o 

I F'.I.S. C.P.F Catgo ' Fungá<J Dspto Setat 

i 27.446.022-65 29056141880 GERENTE DE PROJETOS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALAR!O BASE DO ~AFS ~ ."'!Hlfl ~ ~t~~~:~~ ~ I 012 iNSALUBRiDADE -úió~ 

I 
071 iNSS OESCONT ADO NO iviES I llUU -351195 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -72,35 

~ ~ 
... ...._ 

" 

TOTAd 

SALARIO LIQUIDO: ~ 2.775,301 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depostto FGTS 

3.000,00 /M 3.199,50 2.847,65 3.199,60 255,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT.À.NCI.~ LÍOU!D.ll. D!SGRIMI!'JADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatuta: ............................................................................................... .. 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 7174 13590-0 

Nome do favorecido : CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 290.561.418..SO 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000605124-3 

Tipo de transferência: TED outro titular 

FilldliddJe. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.775,30 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:42:17h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757764576000018 

Autenticação: F042968CF8FFSBCCDEFCF6037726162F32D687CE 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n" 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

-. 



RECISO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
Ç.N.P.J.'C.E.I.!C .P.F. 

< 2. 043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMII\IISTRACÃO E TREINAMt=NTO EM SAUCE 

I Co1 go t!Jrne 'lo Er'lJI~Jado 

I 0000014 CRISTINA MARIANO FELIPE 40.862.127-8 

1'.1.5. C.P.F. Catgc I Fur1ção 

203.846.771-63 35168799809 TEC ENFERMAGEM 

I 

I 

Cod. Descrição 

'JQl SA AR!O RASF no ~AFS 
O 2 INSALUBRIDADE 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 
071 INSS DESCONTADO NO 1\AES 

- -

I 
-~ .... 

8,00 

I 
-~ 

TOTAL; 

Rendimento 

1 .. 39.5,{10 
199,60 
100JOJ 

1.594,60 

SALARIO LIQUIDO: 

I 

Dp.IR 

o 

Sstot 

Desconto 

i 
-135,561 

-1.35.56 

1.559,041 

Salano Base Base do INSS 
1--~--~~~----~-

Base do IRRF Base do FGTS Depos.to FGTS 

--------------~1_.s_s_s_,o_4 __ ~----~1_.s_s_4._s_o _____ ~~ 1.395,00 ,M 1.694,50 

I 

DECLARO T~'=R RECEBIDO A I".~PORT.4.t--!C!A L!QU!D . .à DISCR!~M,J..à.DA t'o!ESTE RECIBO 

DATA Assina!Uia ................................................................................................ .. 



• 
Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590..0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590..0 

Nome do favorecido: CRISTINA MARIANO FELIPE 

CPF/CNPJ do favorecido: 351.687.998..09 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039329..0 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Findlidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.559,04 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:43:17h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757764743000016 

Autenticação: 71 FF0950811 E2025E51 DB871 BF81 A09B65E479DA 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponfvel 24hs todos os dias. 

--



• Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
13590-0 IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido : DAYANE ALMEIDA NASCIMENTO 

CPF/CNPJ do favorecido: 297.289.398-09 
Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0390 00000541565-9 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Fi1 1aiidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 4.136,15 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:44:20h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957765288000012 

Autenticação: 86952C9531A75BAE014EE549E7 A2B01182309F51 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

12.043.44510002-19 

I G.N.P.J.!C.E.UC.P.F. 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAGAO E TREiNAMENTO EM SAUCE 

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

1127.610.492-43 2972B939B09 

I Cod. Descrição 
nm SAl ARIO RASF 1'1Cl ~AF<;, 

I Õ12 ÍNsALUBRiDÃDE - --
101 ADiCiONAL NO~URNO 
102 DSR S/ ADICIONAL "JOTURNO 
108 HORAS EXTRAS 1\0RMAIS 
071 INSS DESCONTADO NO MES 
072 IRRF SOBRE SAL DO SALARIO 

I Referência I 

11,00 
22,50 

TOTAL:! 

ENFERMEIRO A) 

Rendimento l 

·~·~~H~ I 
I .U,:)'d1 DU 

254,40 
500,73 

5.074,331 

SALARIO LIQUIDO· 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF 
1--------~-----------------------

3.060,00 M 5.074,33 4.516,16 

Base do FGTS 

5.074.33 

DE2EMBR0 12019 

Desconto 

Depos to FGTS 

405,94 

-55B,17 
-380,01 

-938.181 

4.136,151 

DECLà.RO TER RECE8!f'l0 A !~.~PORTà.NC!A L!:JIJ!f'l.l• D!SCR!~.~!f'J.à.D.à ~!ESTE RFC!BO -------1 
I DATA Assin3IU1~ ......................... ,, .... :: ................................................... ::.::..:.:..:.: J 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta : 717413590-0 

Nome do favorecido: DALVA PEREIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 372.064.778-10 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039444-0 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Fir1 alidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$ ): 1.228,44 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:45:18h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957765454000010 

Autenticação: D87FB24FB267 A781332CE302924E66956695C96C 

~:. .... ~-.: ~-- --

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J,iC.E.I.IG.P.F 

1 2. 043.445'G002-19 
INSTITUTO DE' GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

I Co:tlg'l fJ'lrr Jc Etnpfegad liell'tdade 

Pstiodo 1e Re!P.têncl<..t 

DEZEMBROI20i 9 

Dp IR 

I 0000064 D4.LVA PEREIRA 40.861,107-8 17/06/2019 o f P 1.5. -:,:::::c::.~::.F=. ==========::C:;a:;:lgo~F:;:ui':;:<;a:;:o;;:::::::::::::===::=;D::•pl::o:::::::;:S;:e=tal::: 
206.698.939-21 372064"'7810 AUX SERVICOS GERAIS 

Desconto 

SA_AR!O RASF no ~~FS 
SALARIO FAMILIA 
iNSALUBRiDADE: 

071 INSS DCSCONT ADO NO IVES 8,00 -103,96 

I 
TOTAL.! 1.332-:.4::"'0 +-j--~-_-:-:,0;-::;3-;;-.96;::-il 
SALARIO LIQUIDO. 1.228,44 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos.to FGTS 
!--~~~~~----~--~--~~------~~~--------- ~~-----

1. 100,00 M 1.299 50 1.195 64 1.299, 60 1 03,96 

I OECL •.R o TeR REcEBIDO A '''PORTAr ICIA Li DUIC • DISC"""" •.o.o NES"E RECIBO 
DATA· AssinatUta: ... ~ ...... :.:..:.:..::.:: ......................................................................... . 



.... . 

Dados da conta debitada 

30 
horas 

Agência/Conta: 7174 Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T s 
13590~ IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-D 

Nome do favorecido: DANIELLE GONCALVES REIS 

CPF/CNPJ do favorecido: 270.856.388-26 

Banco: 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001004833-5 

Tipo de transferência: TED outro titular 

FinalidaJe. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.775,30 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 à 10·46·32h · • 957765599000016 s · · VIa ltau Empresas na internet. CTRL: 

Autenticação: 67CD7 4555BA 1 EC079BBC6CCBD3AD29E461 ECBE02 

~-...:::::====;r====~----...,...,._~~·--- ----- -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N.P.J.'C.E.I.IG.P.F. 

j 2. 043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Pe.riodo de R~tet~ncia 
I 

Notn" do Ernptegado 
34.401.81 9-2 17í06/2019 o I 

AdtniS><Í~ Dp .IR \ 

0000016 DANIELLE GONCALVES REIS 

P.I.S. c.P.F 

209.083.714-83 2708~638826 

Cod. Descrição 

n01 
1 õi2 

I 071 
072 

\ 

SA' AR!O RASE' DC MfS 
INSALUBRIDADE 
IN.SS DESCONT >\DO N:J iv'•ES 
IRRF SOBRE SALDO SALARIO 

Catgc; Fu.,çao 
Setot 

~ AMACEUTICO(Al 

Rendimento Desconto 

-35\,95 I 
-72,35 

I I 

TOTAL·! 3 1ss 60 I -424 30 l 
2.775~30 1 

; 

I SALARIO LIQUIDO: I 
Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos•to FGTS 

3,000,00 ,M 3.1'39.50 2.847,65 3.199.60 255,96 

----
I 

I CECLA.RO T~R R!=CE'B!DO A !MPOP.Tà.NCIA L!OIJ!D.t.. D!SCRIMI!';t..D/1. NESTE RECIBQ 

I DATA: 
Assinatuta: ................................................................................................. 

- - --- --



\ 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: DEBORA MARTINS GUERREIRO 

CPF/CNPJ do favorecido : 356.109.448-13 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039371-1 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.305,12 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:47:32h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
157765159000016 

Autenticação: B1 FFDF90C40FE4729B2662581 F9470F3408C42E6 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N. P .J.IC.E.I.IC .P .F. 

i 2. 043.44510002-i 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod1go Nome do Ernpr·egado ldent1dade Adrn1s:são 

Pefi(ldo de ReterE:nda 

DEZEMBR0/201 s 

Dp.IR 

0000073 DEBORA MARTINS GUERREIRO 40.862. i 29-1 01/08/2019 i 

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

i 61.231.372-56 356.109.448-i 3 AUX.SAUDE BUCAL 

Cod. Descrição ~ Referência~ Rendimento i Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 

Oi2 INSALUBRIDADE i,OO 199,60 

071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -113,48 

I 
11 11 i I 

-. ·-

I 
I ~ ~ 

TOTAL: 1.418,60 -113,48 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.305,12 

Salaric Base Base de INSS Base da IRRF Base de FGTS Deposite FGTS 

1.219,00 /M 1.418,60 1.305,12 1.418,60 113,48 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



lta~Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Transferência 
de conta corrente para conta corrente 

Dados da conta debitada: 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 

Dados da conta creditada: 

Conta corrente : 13590.0 

Nome: DEBORA TEODORA DA SILVA 

Agência: 8057 Conta corrente : 17655-7 

Valor: R$ 3.828,32 

Transferência efetuada em 08/01/2020 às 10:48:25h via bankline, CTRL 186285405. 

Autenticação: 

16269CD9FD21787484EF233882870E038FFA2CB8 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728 todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n" 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala'osoo 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

----------------------------------------------------------~-~~----~--~~~--~----

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
Petiodo de Re!etõncia! 

G.N.P.J./G.E.I.IG .P.F. 

1 2. 043.445/0002-19 DE2EMBR0i2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godtgo NDtne do Etnpl egado ldelllidade Dp.IR 

I 0000018 DEBORA TEODORA DA SILVA 34.828.167...5 17/06/2019 o 

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

1 26.459.91 2-48 28522415842 

Cod. Descrição 

1

1 6~; ~Nit~J~~~Ãsro ~.Afs 101 ADICIONAL NOTURNO 
102 DSR SI ADICIONAL NOTURNO 
108 HORAS EXTRAS NORMAIS 
071 INSS DESCONTADO NO MES 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 

-
~ 

Catgo f Função 

I Referência! 

I -3Q,oo! 
~ 1 ,DO~ 

~. 

11,00 
22,50 

ENFERMEIRO :A) 

Rendimento I 

·'·~~~:~6 I 
565,12 
135,68 
667,64 

Seta r 

Desconto 

·508,08 
·290,54 

·798.72 

I 

I 

TOTAL: 4.528,04 

I SALARIO LIQUIDO: 3.828,321 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 

3,060,00 ,M 4,628,04 4.118,96 4.628.04 370,24 

1'11= .I .iQr'l TI=P F! I= r ;:o r:>, ll'lr'l A I~ADnRT .8.1\lrl A I fnl li ll.. 1"'1 ~rRt~AI lll.M,Il., r-.JI=~TE REr n 

I D
~~ATCA~ · ... ·~ . • . ·~~·-~·~~ .. , ... ~· .... ·~··. ~ ~-·D. -1~~ , .. ,t'o .. ·- ~IB-

. AssinatUta: ................................................................................................ . 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta : 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido : EDMILSON FELIPE SALGUEIRO 

CPF/CNPJ do favorecido: 250.260.998-40 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Banco: 104 ·CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA • 00360305 

Agência/conta-dac: 0300 00000028637-0 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.820,69 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação de comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:50:16h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
157765623000014 

Autenticação: 3BB6826048AB9D6FB75E65EF9CCAD57D78A7803D 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 

------~-'---""-..a.:~--~-..u-· ·---••e A 1'\ .. ui..l.-rll r,.,~.!!otiu--2 l.t.!l•'• nil00 1;._7_0 nn1"--'~"-------------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .J.IC.E.I.IC .P .F. Pe1iodo de Retetência 

12.043.44510002-19 DEZEMBR0/2019 

~~ =IN=S=T=IT=U=T=O=D=E=G=E=S=T=A=O=A=D=M==IN=IS=T=R=A=C=Ã=O=E=T=R=E=I=N=AM==EN=T=O~E=M=S=A=U=D=E===========================' 
I Cod,go Nome do Empregado lden!!d•de Adcn~são Dp.IR I 
0000019 EDI'vfiLSON FELIPE DE FARIA 27 ~<26 384 ~ 17'0 I t {) 

I 
•'-' -( I 6 20 9 

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

1126.868.149-35 250.260.998-40 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descri cão Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -358,55 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 1.5,00 -80,36 

I 

~ 
m -

TOTAL:j 3.259,60 -438,91 

SALÁRIO lÍQUIDO: 2.820,69 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 

3.o6o,oo /M 3.259,60 2.901,05 3.259.60 260.76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA. Assinatura: 



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS CNPJ: 

12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: EDNA APARECIDA DUARTE 

CPF/CNPJ do favorecido: 116.089.498-18 

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA- 00360305 
Agência/conta-dac: 0300 00000028696-5 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finaiidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$) : 1.954,55 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa : Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:51:17h via ltaú Empresas na internet CTRL· 
557771957000014 . . 

Autenticação: 1 E3908031 EFB5E444F91472D34E8E5E382E7CDOB 

RECIBO DE PAGA M ENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.IG.E.I.IG.P.F. 

i 2. 043.445/0002-19 
!INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÂO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod1"o Nome de Empregado ldent,dade Ad,.osão 

Pericdn de Reterência 

Dp.IR 

0000020 EDNA APARECIDA DUARTE DE ALMEIDA 22.510.8' 6-1 '7/06/2019 a 
P.I.S. G.P.F . c·,Hg'J Funçiic Depto Seta~ 

1 '27.1 '29.83'2-55 1 i 6.089.498-18 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descri cão Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 450,24 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 107,52 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -193,71 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -4,10 

I 

-. 
i --

I 

i 
TOTAL:i 2.152,36 -197,81 

S.I\LÁRIO LÍQUIDO: 1.954,55 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos>to FGTS 

1.395,oo /M 2.152,36 1.958,65 2.152,36 172.18 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA Assinatura: 

I 

I 

- )I 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717 4 13590-0 

Nome do favorecido: ELIZABETE APARECIDA DE ARAUJO 

CPF/CNPJ do favorecido: 294.877.868-99 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000003458-4 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.228,44 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:52:24h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957766553000018 

Autenticação: BD4C63A45C21 C16E259883F2188239DAAOAE6F8B 

-. RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

G.N.P.J.iC.E.I.iC.P.F. 

i 2. 043.44510002-i 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUCE 

I Godtgo Notne do Etnptegado ldel!tldade 

I 

P~tiodo de Retetenoa I 
DE2EMBR0/2019 

Dp.IR 

I 0000074 ELI2ABETE APARECIDA ARAUJO DA SILVA 32.992.130-7 01/0812019 2 

1'.1.5. G.I'.F. 

207.096.293-32 294877'35899 

Cod. Descrição 

nn1 SALAR!O 8ASF DO ~,~FS I ?ô? SALARIO FAMILIA 
O'.:. iNSALUBRiDADE 
07i INSS DESCONTADO NO MES 

I 
Salario Base Base do INSS 

1.100,00 :M i .299,50 

Catgu I Fuf!ção 

I Referência! 

l ·3~:~61 
l,úO 
8,00 

RECEPCIONISTA 

Rendimento I 

I SALARIO LIQUIDO: 

Base do IRRF Base do FGTS 

i.195,64 i .299.60 

l'l~rl ~RnTI=R RI=I"I=J:IIr'ln ~ I~APn Tàt-.lrtA I in• 1111A I11C:rl=li~Att\IAI1A t\II=C:T~ Rl=r t:ln 

Setot 

Desconto 

-i 03,96 

~ 1.228,441 

Depos1to FGTS 

103,96 

I 
~D~AT~A~· ... ·~ ·-····~~~~··~~··• ... ~R ..... ~···~·~-·~··~.~~···· .. , .... ~····~~~· ~~I~-

. Assinatuta : ............................................................................................... .. 



.... 

30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta : 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ : 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: EMANUELA PERCILIANA LEITE 

CPF/CNPJ do favorecido : 384.118.778-17 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039836-5 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Fi11alidaJe. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.467,04 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 10:53:31h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957766734000010 

Autenticação: CCF89B820789304CBACC865D83CSF15D03740884 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.iC.E.I.IC.P.F. 

I • 2. 043.44510002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Catgo 1 Fut~;ao 

P . d d R .. ! etlo ':l ~ !llelenc.ra 

DE2EMBR012Q1 9 

Setor I P.l.s. c.P.r. 

160.094.358-55 38411877817 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição 

nn1 
1 õi2 
I Q71 

SAl AR!O 8ASF DO ~IFS 
INSALUBRIDADE 
iN.S. DESCONT ACO i-J.J iv'ES 

Salario Base Base do INSS 

1.395,00 IM 1.594,50 

.--

Referência 

.3Q,QQ 
',00 
8,00 

TOTAL: 

Rendimento 

I 
i 

1.594,60 

SALARIO LIQUIDO: 

Base do IRRF Base do FGTS 

1.467,04 1.594 60 

I 

Desconto 

Depos,to FGTS 

127,56 

i 
--~ __ I 

-11!./,.:'lb 

I 

I 

·127.56! 

1 A67,04 1 

l
i DECLARO r~=:~:~ RE=:E=B![IO A !".1PORT.&.!'!CIA ~ -D!S:R!M!t-!AD.à NESTE RECIBO --

DATA: __ AssinatUta: ................................. ~ ...................................... :: ................ _j 



. . 

30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 

CPF/CNPJ do favorecido : 292.327.348-69 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039335-5 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Findlidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$) : 1.921,02 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa : Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

~f7e7r:jg~1 ~~e~~~~a em 08/01/2020 às 10:55:08h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 

Autenticação: 7EF7 415A3A8AC1 CEEFC5E472264FE269EBAB3F92 

- - - - - - - - ~- = 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA.LARIO 

I G.N.F.J.•C.E.I.IC.P.F. 

I < 2.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Po:.riodo de Reletência I 

Dp IR 
I Cod:go tJ 1rne do Empregado 

0000023 FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 
4, .972.275-ü 17/0612019 o 

I I P.l.S. C.P .F. 
TEC ENFERMAGEM 

Rendimento Desconto 
Cod. Descrição 

. nn1 
I ôi2 I , ,, 

\UI 

102 
071 
072 

5A AR!O RA.SF 1'10 1\AFS 
INSALUBRIDADE 
ADiCiONAL.. NOTURNO 
DSR S/ ADICIONAL NOTUR:\10 
INSS DESCONTADO NO MES 
IRRF SOBRE SALDO SALAP.IO 

9,00 
7,50 

1.-~~~:~~ I 
.:,.I~,U/5 

99,84 

-1,38 
-190,12 \ 

I I F-==------ -~-=-------=-=------~~TÕTAL+.I-==-~--2-.~11-2~.5~2~~------------,s~;~.5~ol 
k- sALAR_Io __ u_o_u_lo_o _____ .._l _____ 1_.s21,o~ j 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos:to FGTS 
~-o.M _____ 2.112.s2 1.922,4_0 _____ 2.112.52 1s_s,_oo __ _ 

I G ECL ARO TER RECEBIDO A 1\'PORT .•.NelA l ÍOUID A DISCRI'.'LN ADA NES~E RECIBO - ---------
DATA· ___ _ AssinatUt a: ....................................................................... .::..:::.:=.::. ........... .. 



30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 
Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: ~ 3590 -

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FATIMA MARIA MOREIRA 

CPF: 053.343.038-04 

Número do banco, noT;P~ 001 -BANCO DO BRASIL SA -ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 0000000393320 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

TED solicitada em 08/01/2020 às 10:56:33 via Sispag. 

Autenticação: 

511055764AA4F876C5E8072D6135C95E1F32317E 

=-~~--==---=~---------------------------=--------~--------- ~ RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 1 

G.N.P J •• C.E.I.IC.P.F 

'2. 843.445•0002-19 
DEZEMBR0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUCE 

0000024 FATIM.l\ tdARIA MOREIRA 

I F'.I.S. G.P.F 

L 120.093.882-77 053.3430.3804 

[. Cod. Descrição 

I nm SAl AR!O BASE DC MFS 
I ~i~ INSALUBRIDADE 

ur1 INSS DESCONTADO N:. iV:ES 

ur.IR 

16.889.428 i7/06'2019 o 

Catgo, Fu,çao 

COZINHCIRO (A1 

Rendimento Desconto 

-1 ;)3,96 

I 

I 
I 
I I I 

:~~:~:l LIQUIDO_ '_· 2-9-9.-60-~L~--------1 ~-~~-:-~:_:i 
Salario Base Base de INSS 

---------------1.100 00 M .299,50 1. 1 95,64 1.299.60 

~ 
t DECC.RO T 0 R RE OEB!DO A !'-'PORT ÁNC! '· !I Q JID'. D!SCRI" IN A.DA •!ESTE RECIBO 

DATA _ Assinatuta: ............... :: ..... :._··~· .................................................. :.:: ............... .. 



11 
Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 

TED C- outra titularidade 

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 
Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência : 7174 Conta corrente: ~ 3590 
• 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FELIPE TADEU CARDOSO 

CPF: 424.377.598·24 

Número do banco, no~;p~~ 077. BANCO INTER S.A. ·ISPB 00416968 

Agência: 0001 MATRIZ 

Conta corrente: 0000007658184 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

TED solicitada em 08/01/2020 às 10:57:37 via Sispag. 

Autenticação: 

1E3375C1B113728D87D40A05EA46027382CC6010 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.··c.E.I.!C.P.F. P~tioda d~ H'}ler~nc.!.i..l 

12.043.445/0002-i 9 DEZEMBR0/201 si 
!INSTITUTO DE GESTAO ADMI'\IISTRACÃO E TREINAMENTO EM 5AUDE i 

~==~~~================~ 
Cod go Nome do ErnpteQado 

0003025 FELIPE TADEU GARD:::so DA COSTA 

P.I.S. G.P.F 

2i 0.675.497-08 424.377.598-24 

I Cod. Descricão 
OOi SALARIO BASE DO MES 
012 INSALUBRIDADE 
07i INSS DESCONTADO NO MES 

Salario Bas'" Base do INSS 

i.iOO,OO IM 1 .21G,60 

Ad·nt.sâo 

4q.573.529-iõ 17/06t2019 o 

Sete• 

AUX ADMII\JI5TRATIVO 

I Referêncial Rendimento I Desconto 

1 

30,00 
1,00 
8,00 

i.i 00,00 
139.60 

1.299,60 

SALÁRIO LiQUIDO· 

Base do IRRF 

1.195,64 

Base do FGTS 
1 .299,60 

DepoMo FG1 S 

103.96 

-i03,961 

-103,96 

1.195.64 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA. Assrnatura: ................................................................................................ . 

.. 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido : FERNANDA APARECIDA TAVARES 

CPF/CNPJ do favorecido: 355.389.358-33 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039297-9 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.228,44 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa : Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:00:13h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957767719000017 

Autenticação: 03D7975E7C378ABBB8C98ADCF51 EE3EDOADC1 BFC 

n.' .. • • uv•õo .. n _,_.,.~.;o.~1>G.c:. ~ !1~"-~i!). l!ti.li)'!'!ll_S4C ltaú D8Q_Q_ 'l28_Q7_2.8LtJJ.doS.oL -"---- ---

RECIBO DE PAG A ME N TO DE SÁLARIO 
G.N.P.J.'C.E.I.IG.P.F. Potiodo de Reterêndd 

i 2. 043.445/0002-19 DE2EMBR012019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAM:=t-.JTQ EM SAUDE 

Nome do Ernp1egado Dp IR 

! 0000026 FERNANDA APARECIDA TAVARES SOARES 42.397.072-o 17/0612019 1 

P.I.S. C.f'.F . Cargo Fu~ção Deplo Setot 

160.095.748-47 35538935833 RECEPCIONISTA 

I 

God. Descrição I Referência! Rendimento ~ Desconto 

801 SALAR!O 8ASF DO ~AES i 3o,ool 1.100,[101 
i,ool 32.so 1 

Q12 !1'13ALU 1"\IU~Ut: i,QO 199Jlü 
071 INSS DESCONT ~DO NO MES 8,00 -103,96 

I I i I 

I 

TOTAL: 1.332.40 -103.96 

SALARIO LIQUIDO 1.228,441 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 

1.iOO,OO .M i .299,50 1 19'i,64 1.299.60 103,96 

CECL~RO TER RECEB!DO A !".4PORT.à.NCI.<l. LIOU!D<l. D!SCR!~A!t'-!A.D.A !'!ESTE R!õ'CIBCJ i 
DATA Assinatuta: ................................................................................................. I 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido : FERNANDO ARAUJO ALMEIDA 

CPF/CNPJ do favorecido: 353.011.538-03 

Banco: 237 ·BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000002644-1 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDiiO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.195,64 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :02:00h via ltaú Empresas na internet. CTRL· 
357760858000019 . 

Autenticação: D4894497F4521 E701 02B070D12E82E96B4CA3A6C 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

G.N.P.J.•C.E.I. 'C.P.F. 

12.043.445/0002-19 
iNSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

- ., 

Petiodo de Reteten<.ia 

DEZEMBR0/2019 

!. Gadigo Norne do Etnptegado 

21.500.784-0 22/0712019 

F.I.S. G,F.F Catgo Funfa(] Depto Seta! 

162.925.648-35 35301153803 AIJX ADMINISTRATIVO 

Cod. Descrição I Referência! Rendimento I Desconto 

{){)1 SAlAR!O 8ASF no ~AFS i 30.00i 1.100,00 i 
Oi 2 iNSALUBRiDADE 
071 INSS DESCONTADO N:J iv'ES 

~·~~~ 1ss.so 1 
o,uu -103,961 

I 
-' ' 

I 

TOTAL: 1.299.60 -103.96! 
I 

I 
SALARIO LIQUIDO: 1.195,64 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposto FGTS 

1.100,00 .M 1.299,50 1. '95,64 1.299.60 103,96 

I !")ECLARO TER RECEBiDO A !~N"ORT.~NC!A lÍQUiDA D!S:::R!~~!N.AD.A. NESTE REC!B:J 
1 DATA: Assinatuta: ............................................................................................... .. 



Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 
Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: ~ 3590 
-

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FRANCISCA PEIXOTO 

CPF: 257.314.753-34 

Número do banco, nome ou 001 BANCO DO BRASIL SA ISPB 00000000 
ISPB: - -

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 0000000393070 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

TED solicitada em 08/01/2020 às 11:03:12 via Sispag. 

Autenticação: 

893BFA9C4FEBA25FC527763AC3BAB36E22080485 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N.P.J.IC.E.I.IC.P.F 

12.043.44510002-19 

Pe.ti(]do de ReT~Iéncia 

DEZEMBR0/2019 

INSTITUTO DF GI'=STAO ADMINISTRAÇÃO E TRFINAMENTO EM SAUDE 

L_ --~==~~============~ 
Cp.IR 

54.636.998-2 o 

Depto Setor 

124.212.453-55 257.314.753-34 AJX SERVICOS GERAIS 
==== I Cod. Descricão I Referência! Rendimento I 

1 _D_0_1_S~A-.A~~~IO~B~AS~E~D~O~ME~S------------~----~30~.D~0+-------~1~.1~0D~.O~O+-------------
Desconto 

O' 2 INSALUBRIDADL 1.00 139,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -103,96 

I 

I I 
TOT AL:j 1.299,60 -103,96l 

-~S;;:.;ai;;:;,;H;;;;.ic..::B~as;;.;.e __ ~..:· B:;;;a;:,;se do INSS 

I_ 1.100,00 IM 1.299,60 
I ~~== 

SALÁRIO lÍQUIDO. 

Base do IRRF 

1.195,64 

Base do FGTS 

1.299,60 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

Depo,; to FGTS 

103.96 

1.195.64 

DATA: Asstna~ura· ................................................................................................ . 
-----... 



30 
horaS 

Dados da conta debitada 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 

IGATS 
Agência/Conta: 7174 
13590..0 

CNPJ: 
12.043.44510001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: GESILDA ANDRADE GUIMARAES 

CPFICNPJ do favorecido: 047.084.328-44 
Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039327-4 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Fittal idade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$) : 1.305,12 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:04:31h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 

757767936000016 

Autenticação: 4D7CB7 AF9544A62EEAAB27B661 BCA306201566FO 

RECIBO DE PAGAMENTO DE 
G.N.P.J./C.E.I.IG.P.F. s A L A R ; o 

i 2. 043.445/0002- i 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

I God·go tlatne do Etnptegada 

Per iodo de Rete1ência 

DE2EMBR0i20i 9 

D IR P-ll-;o:;;o;;;o~00;;:2;;;9:-=;:G::;:E:::S~S~IL~D~A:.::A;:N;::;D;.R::-A~D~E~G-U=;:IM":=:'A,":'R.":"A.-:_E~-~~~~~~~~~~-=--=--=--=-Id_etllída_d_e_ s i4.260.329-6 i7i06/20i9 o I i~ 

P.I.S. G.P,F Catgo 1 Funt;ão D•pla Se tal 

j 70.279.382-84 04708432844 AUX ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência! Rendimento Desconto 

001 SAL.AR!O RASF no ~AFS i -30,00! 
012 INSALUBRIDADE 

1_;>1qnnT -I 
ü71 INSS DE.SCONT ADO NO iv1ES ~·~?i is9:sõ 1 

0 1UU "'- J -1 1~140 

TOTAL: i.418.60 -113.48 

SALARIO LIQUIDO: 1.305,121 

Salario Base Base do INSS Base do IR RF Base do FGTS Depos110 FGTS 

1.219,00 ·M 1.418,50 1.305,12 1.418. 60 113.48 



... 
' 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590..0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590..0 

Nome do favorecido: GILMARA AP. DA SILVA 

CPF/CNPJ do favorecido: 359.433.418..03 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039322-3 

Tipo de transferência : TED outro titular 

FittdlidaJe. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.305,12 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :05:33h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
557774124000016 

Autenticação: 54D12769E7EOEOEF6DC8EF7C3D6B86F01 DOF0395 

I f\. 

RECIBO DE PAG AM E NT O DE S A L ARIO 

Petioda de Helerencl<.t [ I C.N.P.J./C.E.I.IC.P.F 

1 2. 043.445/0002-19 -

JINSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E TREINAMENTO EM SAUDE 

====== 
DE2EMBROI2019

1 

11etJIIdode 

I 0000028 GILMARA APARECIDA DA SILVA LACERDA 

I Cod go tbtne do Etnptegado 

45.444.779-6 17/0612019 

DpiR I 
o 

I 
Oepto Setot 

PIS GPT Cs•gc f'Jrcgão 

I 
Desconto 

I 
"'- J 

-I I.S,40 I 

I 
I I I I I 

I 
- .. 

TOTAL: 1.418.60 I -113.4Bl 
SALARIO LIQUIDO: 1.305,121 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos,to FGTS I 1.219 co M .418,50 1.305,12 1.41860 1'3,48 I-- -- - ~ 
I !::ECL<\RO TE=R RECF'BIDO 11, !II.~PORT.À.~!C!.tl, LÍ:lJ![),A D!SC~!I.A!J'.:A!)A NfSõE RI=C!BD -- ·------1 

~T.o\: As<:;lll31Uta· ......•..... ._ ................................................................................ .. 
--- --- - -- -- ---



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: ISABEL CRISTINA DA SILVA 

CPF/CNPJ do favorecido: 372.887.918-58 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000605441-2 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.228,44 

Data da transferência : 10/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 10/01/2020 às 08:46:46h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
357899327000018 

Autenticação: 90E677F1598D8FAD957 41541 CF1 DD945FD91 CFF7 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.tC.E.I.!C.P.F. 

12.043.445 0002-19 
! INSTITUTO DE GE~TAO A_?MNISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

~====---
Codt"o Nome dCI Empregado ldenttdade 

PGtiodo d~ Retetênda 

DEZEMBR0'2019 

Dp. IR 

0000030 IZABE'- CRISTINA :JA SILVA 35.531.541-8 '7 06'2019 

P.I.S. C.P.F 

I 163.098.539-38 372.8S7.91a-sa 

1 Cod. Descricão 
001 SALARIO BASE DO MES 
007 SALARIO FAMILIA 
012 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

r=----
1 Salario Base Base do INSS 

I 1.100,00 IM '.239,60 

I Referência' 
30,00 

1,00 
1,00 
8,00 

I 
I 

TOTAL:! 

Rendimento 
1.100,00 

32,80 
199,60 

1.332,40 

SALÁRIO LIQUIDO 

Base do IRRF Base do FGTS 

1.195,64 1.299.60 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQJIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

Cepta Setot 

Desconto 

-103,96 

-103,96 

1.228.44 

Deposto FGTS 

103.96 

DATA. Ass1natura: ................................................................................................ . 
v 



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
13590..0 IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta : 7174 13590-0 

Nome do favorecido: JANE EMILIA DIAS 

CPF/CNPJ do favorecido: 320.089.438-52 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039367-3 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Fi rr <~lídade . CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.573,69 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :07:42h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 

557774360000019 

Autenticação: 7D412E81 EEB81424406344331 A6FOE7D28C24D8F 

i DAIA ·------..,...---------
'~ 

RECIB O DE P A G A M E NTO 
G.N.P.J.'C.E.i.IC.P.F. 

1 2. 043.445!0002-19 
iNSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TRFINAMENTO EM SAUC'E 

Periodo dA R-,letênc.LiJ I 
DE2EMBRO '2019: 

==~================~ Cod go Notne do Erfl)rogado 

I 0000031 JANE EMILiA DiAS 

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

130.i06.i78-18 3200i3943él52 

Cod. Descri ção 

001 SA .AR!O FlM:iE' DO ~AE'S 

I 012 INSALUBRIDADE 
101 ADiCiONA'- NO~URNO 
102 DSR s, ADICIONAL \JOTURNO 
108 HORAS EXTRAS NORMAIS 
071 INSS DESCONTADO NOMES 

42.396.936-5 , 710612019 

Catgo 1 FL.mçao 

8.00 

TEC ENFERMAGEM 

Rendimento 

1

·~~H~ I 
.j~liO 

7,68 
75,0~ 

Dp.IR 

o 

Setot 

Desconto 

-136,84 

i-----------~-~--~-=1---,TOTAd 1. 71 D.53.-lli-=--------1:-::3-=-6.-=-8-,J4 
r-~~~~·~~~~--~--~~-----~~~~1 

Salano Base 

1.3<;5,00 M 

Base do INSS 

1.710.53 

SALARIO LIQUIDO: i 1 .573,69 

Base do IRRF Base do FGTS Depos,to FGTS 
~--------~~------~-----------1.5i3,69 1.110,53 136 S4 

~ r ECL .eo T"R RE OFB IDO A t•APORT À NelA Li outDA DtscRt<'tN o o • NESTE RECIBO 

DATA. ______ Assinatura: ································································································.:.___, 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 7174 13590-0 

Nome do favorecido: JOAO BATISTA DO SANTOS 

CPF/CNPJ do favorecido : 260.169.918-30 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A • 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000100739-4 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Fi11c~lidaJe. CREDiTO EM COt>ITA 

Valor da transferência (R$): 2.146,84 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ : 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:08:56h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757768653000015 

Autenticação: 6BC1 BC86BCA1359B3EBOFF6BFB26B1 FA69BF665A 

X - ---=-=-=-

RECIBO D E PA GAM E NT O DE S A LARIO l -,·'·"·'"·' ,,..,, 
12. 043.445.{)002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMI"JISTRAÇAO E TREiNAMENTO EM SAUDE 

DE2EMBROI201 j 
I Codtga tlotne do Ernptegado lie.llttdade 

I 0000032 JOAO BATISTA DOS S4NTOS BARROS 29.314.034-(J 17/06/2019 o 

F'.I.S. C.P.F Cl<.:!pto Set.Jt 

1125.991.542-53 260' 699 1 éJ30 TECNICO LABORATORIO 

Cod. Descrição 

001 SALARIO BASE' [18 ~!FS 
012 INSALUBRIDADE 
103 TRANSFERENGiA DiA~ i:.. 
071 INSS DESCONTADO NO MES 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 
104 DESCONTO 

9,00 
7,50 

Rendimento Desconto 

,. 1 nn nn 
. -- •-- I 

199,60 
2üD,OQ 

-224,96 
-27,80 

·1 OC,OO 

I 
F~~~~=------=-=~------~-=------~-=~T~O~T~A~L~:~~--~---2-.·4c9-9-.6~o-i~----------~~5-2.~i-61 

~ Salario Base ------Base ao NSS Basei-o=o=I=R=:=;-L-A·R-..,.IOl.-.LB=I~=~=~D=oo-o-F-G~T~S~~~~~~-D-_e-p~o-s-_t-to~-F=G~T~S~2~·-1=4~6-'-8-=41 

I

. --~----~-

. 2.100,00 M 2.499,50 2.214,64 2.499.60 19'3,96 

I CECLARO T~R RECE8!DO A !\1PORT~NC!6. LÍ0 1J!D.6 D!SCR!\1!Nl>Qll NESTE' REC·!-::-8-0----------------l DATA Assinatuta· ................................................................................................ . 



• Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 7174 13590-0 

Nome do favorecido: JOSE ALBERTO DA SILVA 

CPF/CNPJ do favorecido: 128.995.478-01 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000606501-5 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Fitt~liddutl . CREDiiO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.571,66 

Data da transferência: 0810112020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 0810112020 às 11:09:56h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
157768519000015 

Autenticação: 3AE8DEAD97232CC76E5E255512571 BB047F6C50A 

DAn ""' .. ~·--··-------------
~-~-=~~~--=-----------------=--------------------------. 
1 RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N.P.J.iC.E. t.IG.P.F. P-::.riodo de Reletênc.lil 

12. 043.445!0002-19 DEZEMBRO 2019 

INSTITUTO DE GFSTAO ADMII\IISTRAÇÃO E TREINAMFNTO EM SAUDE 

tjerr oi·· Dp.IR 

I 0000033 JOSE ALBERTO DA SILVA CAMARA 22.100.506-0 17/0612019 o 

P.t.S. C.~.F Ca1go 1 F'.r,çHc D•pto Selot I 
201.207.529-77 128'l9547eo1 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASF DC ~AFS ao.oo! 1.100.00 I 
o•~ INSALUBRIDADE i,ool 199,60 I '"' 101 ADiCIOi~AL NOTURNO ~.::'=1,00 

-136,561 
102 JSR S/ ADICIONAL NOfLIR"JO 79,04 
071 INSS DESCONTADO N'J MES 8,00 

I 
I I 

- ' I 
I I 

I I 

TOTAL:! 1.708.321 -136.66, 

SALARIO LIQUIDO: 1 1.571,66
1 

Depos,to FGTS 
1 

Salaric Base Base do NSS Base do IRRF Base do FGTS --------------------1.1 00,00 M 1 .708,32 1.5i1,66 1.i08.32 136,56 

!)FCL~.RO Tt::p RE'CEBIDO A !'.1PORT:5..NC!,d. L!Q 1JID.t., DISCR!M!!'!.t.D.~ NE'S~E RE'CIB~ 

DATA Assin3!Uta: ............................................................................................... .. 



• lta.:íEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
DOC C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados do DOC: 
Nome do favorecido: JOSICLEIDE JANUARIO DE ARAUJO 

CPF: 117.827.528~3 

Instituição 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000022691-5 

Valor do DOC: R$1.195,64 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:52:44 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

6C9626C1BA382F704BFBF9A092F2E0547F4166FF 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

---------------------
,..., -=-----R-E_C_I_B~0--0-E=P-A_G_A_f._>A_E_t,-, -T-0--D=E=S=A-L-"'-.-R=I-O==-- --
1 '# 

G.N,P.J.iC.E.I.IC.P.F. P!.tioda 1~ H~TI"'têncl41 

1 2. 043.445,0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMI"JISTRAÇÀO E TREINAM!=f'.JTO EM SAUCE 

DE2EMBR0'20] 

I 0000034 JOSIGLEIDE JANUARIO DE ARA JJO 24,446.431-5 17/0612019 

1".1.5. G.F'F. Catgo Função D•pto S9lot 
J 

162.217.339-02 11782752803 COZINHEIRO (A\ 
I 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

i 1.100,00 i I 

001 SAL A RIO BASE' I')O ~.AE'S 30,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NJ ivES 8,0ü -103,96 

I 
I I 

,. 
' 

"" 
i 

TOTAL: 1.299,60 -103.96 
SALARIO LIQUIDO: 

I 
1.195,64 

~ Salano Base Base do I".JS~ Bao;e do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS ------------- -------------~----------------------~-------------1 1.100,00 M 1.299,50 1.195,64 1.299.60 103,96 

" ----- - I fiE= CLARO TI= R RE:EBIC'10 A !~APORTANC!A L!OU!D.Il. D!SCR!M!!'!.Il.D.Il. !'!ESTE= RECIBO J 
DATA: Assinatuta: ................................................................................................ . 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência _, -

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: JULIANA AP. DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 362.789.328.06 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000110406-3 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.559,04 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:1 0:55h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757768880000010 

âutenticação: 096FEB8A287B52FA08612C8ABBA437E958EOE3DB 

I DATA· -- A'SS1Tiã\\ll''<l7- ... - ....... ----------
x~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~======~~~~~~~~~~~~~---

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J./G.E.I.IG.P.F. PGtindo de ReretêHda 

i 2. 043.445/0002-i 9 DEZEMBR0/2019 

INSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAGÂO E TREiNAMENTO EM SAUDE 

Godigo Norne do Ernptegado Identidade Adrn1:s~iio Dp.IR 

0000035 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA CORREA 4 i .971 .996-9 17/06/2019 o 

I F'.I.S. C.f'.F. Ca1go Função De pio Setot 

! 62.220.291-33 36278932806 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

! 001 SALARIO BASE DO ~.AES 30,00 ~ 1.395,00 Jl 

I I 9~~ INSALUBRIDADE 1,00 i 99,60 
IU.:l TRANSFERENCiA OlARiA 1 ooloo 
07i INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -135,56 

I 

TOTAL 1.584,60 -135.56 

SALARIO LIQUIDO: 1.559,041 

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

i.395,00 IM 1.694,50 i.559,04 i ,694,60 i35,56 

DECLARO TER RECE8tDn A ~~-~PnRT.A.NrtA Lf I IID,l•. Dl<o:~R'~.4ir'!.".D.ll.. NE<o:TE Rl=riR Q_, ··--·-0 
Assinatuta; ............................................................................................... .. I DATA; 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: KELEN REGINA DA SILVA 

CPF/CNPJ do favorecido: 114.397.808-03 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 
Agência/conta-dac: 0449 00000039295-2 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Fiital idade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.162,67 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

?f1e;:::~8~~J~~:a em 08/01/2020 às 11:12:29h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 

Autenticação: B2DSAF7E1 FFD248881 FD89613C89BEJB3939E36D 

~-------_J~~-----------

' ; 

I RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
I G.N.P.J.iC.E.I.IC.P.F. Petiodo de R!3letência 

1 2. 043.44510002-19 
!INSTITUTO DE GESTAO ADMI"JISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

God1go Nome de Emptegado ldenttd;de Admssão Dp.IR 

0000036 KELEN REGINA DA SILVA 25.386.576-5 17106/2019 o 

p I. S. C.P.F Gatgo I Função Depto Setot 

123.078.088-43 114.397.808-03 SUP HUMANIZACAO 

Cod. Descrição ~ Referência Rendimento ! Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 2.200,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -215,96 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -20,97 

TOTAL: 2.399,60 -236,93 

SALÁRIO lÍQUIDO 2.162,67 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depostto FGTS 

I 2.2oo,oo IM 2.399,60 2.183,64 2.399,60 191 96 

! 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I 



. \ 

• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 717 4 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: LEILA AP. DE MARAES 

CPF/CNPJ do favorecido: 308.860.758-82 

Banco: 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001006993-2 

Tipo de transferência : TED outro titular 

FindliddJe. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.954,55 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:13:31h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757769318000010 

Autenticação: 40145A5DB692574EF97 A58835B01 BA2470C656D6 

., 
' G.N.P.J,/G.E.I.IG.P.F. 

j 2. 043.445!0002-19 

RECIBO DE P AGAM E NTO DE 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

S AL ARI O 
PMiodo de R.etelência 

DEZEMBR0/2019 

God go Norne do Ernpr•gado l'"lltldo~o Adm~~ão Dp.IR 

:! !_ 0000066 LEILA APARECIDA DE MORAES 42.396.93 ( -7 17 06i2019 o 

F.I.S. G.P.F. 

[203.846.77.3-33 301l8E075882 

I Cod. Descrição 

I 
001 SAL A RIO RASF. DO ~AFS 
012 INSALUBRIDADE 
101 ADiCiOiolAt.. NO'üRNO 
102 DSR S. ADICIONAL NOTURNO 
071 INSS DESCONT A.DO NO MES 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 

Catg<J 1 F_,. ;ao 

Referência 

30,00 
1,00 

9,00 
7,50 

i 

TEC ENFERMAGEM 

Rendimento 

1.395,00 
199,63 

~~~:;;I 

TOTAL: 2.152.36 

I 

Sst..::r 

Desconto 

-193,71 
-4,10 

-197.811 
I 

1.954,55 I F-==~.,.sA""'L=ARIO LIQUIDO: ! 
r---,------------,------ --'--,---- - ---; i Sala rio Base Base do 1~=-s=-s ___ B_a_s_e=-d-=-o=-IR=-R=-F=-___ B_as_e_d_o....,F=-G_T_s ___ D_ep_o_s_rto.....,FG_T_S __ _ 

1.3«5,00 M 2.152,36 1.958 65 2.152.36 172,1B 
~ ---- -----1 

I L'!"CLt•.RO TEP R!"CEBIDO .A. !MPORTÀ!'!C!.A. LÍQUID.A D!SCR!!A!t"-J.AD~ ~!E'STE' RECIBO ------1 

1 DATA Asstnatuta: ............................................................................................... .. 



• 
Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
13590~ IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: LETICIA DA SILVA LOUSADA 

CPF/CNPJ do favorecido : 384.047.268-76 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000609309-4 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.153,05 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa : Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :14:39h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
157769188000013 

Autenticação: 14675A5A2F34316DDC2A255E1 D2F4B77D29BEBBE 

S . .. RECIBO DE p A I' A l.,i ,.. •• "r ,.._ ...... SALARIO 1-\\:11-\IVIt:l"tiV Ut: 

C.N. P .J./C.E.I.IC .P .F. 

12.043.445/0002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod19o tbme do Etnptegado 
l':ler111Jade: Adm]:s-;ão 

Petiodo de Reletência 

DE2EMBR0/2019 

Dp.IR 
0000037 LETICIA DA SiLVA LOU2ADA 46.890.075-5 17106/2019 o 

1'.1.5. c.P.r Catgo I F'~·~1çâo Depto Selo! 
207.096.278-79 38404725876 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 I o71 INSS DESCONTADO ND iviES 1!100 -358,55 072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -80,36 104 DESCONTO 

-657,54 

I 
' 

TOTAL:. 3.259.60 -1.106.55 
SALARIO LIQUIDO: 2.153,os/ 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos.to FGTS 
3.060,00 /M 3.259,50 2.901,05 3.259.60 250,76 

C•ECL<\RO TER RECEBIDO A IMPORT.à.!'!CI.A. ÜOUID . .d. DISCRI".~INAD . .d !'!ESTE RECIBO 
DATA: 

AssínatUI a: ................................................................................................. 



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 717413590-0 

Nome do favorecido: LUCINEIA AP DE CAMPOS PINTO 

CPF/CNPJ do favorecido: 338.857.938-57 

Banco: 104 ·CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA • 00360305 

Agência/conta-dac: 0300 00000024466-9 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Filldliu~ue . CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.305,12 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :15:56h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
357762953000019 

Autenticação: 7EB5E84DD8C4CC86F19AF594CDC 1538B085BFA 1 A 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J,IG.E.I.IC.P .F. 

1 2.043.445,0002-19 
iNSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

--
C.od:ga N ""e ~v Errp1egado liet1~1dad~ A:t'rl ::;:,]a 

Petiodo de Re.tetênc.ia 

DE2EMBR0 12019 

--

0000038 LUCINEIA APARECIDA DE CAMDOS PiNTO 46.810,276-Q 17/06'2019 
D~IR :1 

1'.1.5. G.F'.F. 

130.158.1 22·37 3.388579.:'.357 

Cod. Descrição 

001 SAL A RIO BASE no ~!FS 
012 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO N:. iv'ES 

I 

S3l3rio B3se Base do INSS 
-------------------1.219,00 M 1.41P,50 

Cat dO J Ft ;rlção Dspto 59101 I 
AUXILIAR FARMACIA 

Referência Rendimento 

30,00 1.?19,00 
1,00 19960 

I BlDO 

i 

I 

TOTAL. 
I 

1.418.60 
~ 

SALARIO LIQUIDO: 

Base do IRRF 

1.305,12 

Base do FGTS 

1.41<!,60 

Desconto 

I 
-1 3.48 

I 
I 

I 

_,,J 
I 

1.305,12 

Depos.to FGTS 
----! 

1'3,48 
t--

CECL~ROTI=R RE:EB!DO .11. !MPORT.~~!C!.d. LIQIJ!D.ll. D!SCR!M!t'-J.ll..Dii. NESTF RE'C!BO 

DA~ __ Assinatuta. =-:.::..:.:.:_:· .... .::..::..::_:_ ..... ~ ............................. :=:.:..::..::_ ................. J 



,· '-

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: LUIS THIAGO MORAES ARRUDA 

CPF/CNPJ do favorecido: 313.516.138-20 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000608501-6 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.926,60 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :16:59h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
357763077000018 

Autenticação: D343D9AFDE048281D4773A578D7A9042EAFFF039 

~ ~ RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.!C.E.I.IC.P.F. Petiodo d~ RotetênCJa 

12.043.445/0002-19 DE2EM8R0!2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

I Godigo Norne do Ernptegado Dp IR 

1 ooooc39 LU12 TIAGO tiiORAES ARRUDA 30.379,541-4 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P .F. Catgo F'ct:çào D•plo Selot 

190,076,733-89 31351613820 BIOLOGO 

Cod. Descrição I Referência! Rendimento I Desconto 

001 SAl M~IO BASE DO ~.AE5 I Jo;ool 3.ooo;oo I 
O' 2 INSALUBRIDADE 

~~·•~~rr~r•,j~'• ~'AR'• 
1,ool ~~~.so 1 

IU-3 I r\1' .. 1 :>r-t::.Mt:l LI,.... UI ,,.... ~uuiOú 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -373,95 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -99,05 

I i 
I 

"' 

TOTAL: 3.399,60 -473.00 

SALARIO LIQUIDO: 2.926,60 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos;to FGTS 

3.000,00 IM 3,399,50 3.025,65 3.399.60 271,96 

DECL~RO TER RECEBIDO A !~APORH!'ICIA L!OU!D.t•. DISCR!M!t'-J.A;D.A; !'lESTE RECIBO 
DATA AssinatUta: ................................................................................................. 

I 



.. 

30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
13590-0 IGATS 

CNPJ : 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: MAGNA AP. MACHADO 

CPF/CNPJ do favorecido: 264.955.058-92 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039770-9 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Firralidade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.311,34 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :17:54h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757770020000017 

Autenticação: F03D39A8F26554932CF994F8662A395ED88CD2A3 

REC I BO DE PAGAMENTO DE S A LARIO 
C.N.P.JJC.E.I.IC.PF 

< 2. 043.445.0002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Pe;tiod:J de Rete!6ncLi..l 

DE2EMBR0/201 9 

Dp.IR 
1 000~040 r-...IAGNA APARECIDA MACHADO 23.448.389-1 , 7/06/2019 o 
r 1".1.5. C.F'.F. Ca1go í Furgão 

I 125.415.230-94 26495505892 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição ' Referência Rendimento Desconto ! 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 101 ADiCiONAL NOTURNO 1 o; ,44 102 DSR St ADICIONAL NOTURNO 

24,32 071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -114,02 

I 
J 1 

TOTAL: 1.425,36 -114.02 
I SALARIO LIQUIDO 1.311,34 --· 

Salano Bas-e 

1.1oo,oo.M 
Base do NSS Base do IR RF Base do FGTS Depos.to FGTS 

~~----~~~--------~~----~--~~-----1 .425.36 1.311,34 1.425.36 114,02 

l . . - -I ~ECl ~RO TI= R RE'C'=BIDO ,4, ~~~PORT~NC!.ll. L!Q'J!C'4. D!SCR!~~!r-,AD~ NI=STE RECIBO 

l_?ATA: _ Assinatura: ............... .:.:.:.::..:. .......... ~ .................................................. .. 



• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Transferência 
de conta corrente para conta corrente 

Dados da conta debitada: 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 

Dados da conta creditada: 

Conta corrente : 13590.0 

Nome: MARIA APARECIDA CRISPIM 

Agência: 0258 Conta corrente : 12959-2 

Valor: R$ 1. 703,56 

Transferência efetuada em 08/01/2020 às 11:18:41h via bankline, CTRL 377068405. 

Autenticação: 

B1146830016240424C1891FAEFE4F91989CA6C5C 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

RECIBO ....... 
Ui:: PAGAMENTO DE SALARIO 

I ::::.N. P.J.iC.E.I. !C .P .F. 

2. 043.445/0002-19 

I INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cadigo Notne do Empregado lderl!idode Adtn;:i~::lo 

Periodo de Reterênc.i<J 

DE2EMBROf2019 

Dp .IR 
0000041 MARIA APARECIDA CRISPIM 19.322,816 17106/2019 o 

P.I.S. c.P.F. Catg<l I Função Depto Sela I 

i 25.415.234-25 08756765858 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1,219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 

I 

I 

ADICIOI>JAL NOTURNO 365,08 

·158,481 

102 DSR Sf ADICIONAL NOTURNO 87,36 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 

.J • 

I 

I 
TOTAL 1.872.04 ·1 68.48 
SALARIO LIQUIDO: 1.703,56 

Salario Base Base do INS8 Base do IRRF Base do FGTS Deposrto FGTS 
1.219,00 /M 1.872,04 1.703,56 1.872.04 149,76 

DECLARO TER RECEBIDO A !MPORT.À.t--IC!A LiOU!D.A. D!SGR!M!r-.J!~D.A NESTE REC'Bn 
I DATA: AssinatUta: ................................................................................................. 



.. · ' 
Dados da conta debitada 
Agência/Conta : 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido : MARIA BEATRIZ DE ARAUJO 

CPF/CNPJ do favorecido: 282.788.558-11 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039296-0 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.005,19 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :20:15h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757770336000016 

Autenticação: 46575ADC44EEC7438AD54C37591 E30904CFFAE60 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 

x ' ,.,. __ .:- ___ ._...., ·~-:~~!1 ~ ~""!."'~"!i_:>._ ~.:tti~~ !~~~ _!l!iºO 570 QO) 1: di-!'5 

RECIBO DE PAGAMENTO ....... SALARIO L.IE:. 

G.N.P.J.iC.EJIC,P.F. 

I i 2. 043.445/0002-i 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Narne do Ernptegado ldotttidode Adtri,ts!lãO 

PMiodo de Re1-e1i:nca 

DE2EMBROI2019 

D~.IR I Cod!da 

0000042 MARIA BEATRI2 DE ARAUJO 27.429,925-2 1 710612019 o ] 
1".1.5. G.F'.F. Cargo I Fun.çâo Depla Setor 

I 

i 26.555.342-30 282788558ii TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
I 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
Oi2 INSALUBRIDADE i,OO i99,60 
i01 ADiCiONAL NOTURNO 418)08 
i02 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 99,84 
i03 TRANSFERENCIA DIARII\ 100,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 13,00 -1913,12 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -8,21 

l - ; 

I 
TOTAL 2.212.52 -207.33l 

SALARIO LIQUIDO 2.005,191 

Salano Base ~ Base do INSo Base do IRRF Base do FGTS Deposto FGTS 

1.395 oo •M 2.212,52 2.013,40 2.212.52 177,00 

DECLARO T~R RECEBIDO ,à, I~APORT.i.!'!ClA LÍQUIDA D!SCR!Mii'!.A.D.à. ~!ESTE RECIBO 

I DATA: AssinatUta ................................................................................................. . 



..... 

30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: MARIA CECILIA DUARTE 

CPF/CNPJ do favorecido: 383.604.888-43 

Banco: 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001 008021·6 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Fini:ilidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.820,69 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:21:12h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
157770206000019 

Autenticação: 32EE86DF41BB9EA802B5E025EF9EB060BEB47573 

.JI' 
_, .. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.IC.E.I.IC.P.F. 

1 2. 043.44510002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod·>lO Nome d<l Empre~adg ldent•dade Adrn,tsão 

Pe;tiodo de Relerência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000043 MARIA CECILIA DUARTE VIANA 4.875.182-3 17/06/2019 o 
P.I.S. C.P.F. Catgo 1 Fur1ç.:Í<J Depto Set01 

i 64.242.297-53 383.604.888-43 ENFERMEIRO (A) 

I Cod. Descrição i Referência~ Rendimento ! Desconto I 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
07i INSS DESCONTADO NO MES 11,00 *358,55 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -80,36 

i 

' - ~ 

TOTAL: 3.259,60 -438,91 

SALÁRIO LiQUIDO 2.820,69 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depostto FGTS 

3.o6o,oo /M 3.259,60 2.901,05 3.259,60 260.76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Ass1natura: ................................................................................................. 
--------------------------------~~~~~~~~~~·x 



• 
Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717 4 13590-0 

Nome do favorecido: MARIA DE FATIMA GOMES 

CPF/CNPJ do favorecido: 046.968.018-02 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039797-D 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Final idade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$) : 1.195,64 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:22:10h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
357763856000015 

Autenticação: 11 OF77F7 4CAAD4EFBFAF7 41 OE6B1 EA67F62AFCA8 

X·-----.---· - ----- - ---- - ----

RECIBO DE PAG AM ENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.iC.E.I.IC.P.F. Pótio<lo d' Re1e~ênc1a 

12.043.445/0002-19 DE2EMBR0'2019 

!INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E ~REINAMENTO EM SAUL'E 

~====~==~===========~ 
l~etltida:lo 

0000044 r-..1.<\RIA DE FATIMA GOt.AES ISIDIO 16.374.579-1 1710612019 o 
I - I 

P.I.S. G.P.F Catgo 1 FL1nção D•pto Setol 

170.083.045-15 04696801802 RECEPCIONISTA 

I Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO NES 30,00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,6D 
071 IN.S.S DESCONT ACO N:J tvtE~ õlüO -103 961 

I - -... 

I 

TOTAL. 
~ 

1.299.60 -103.96 I 
~~~S~A~LA~R~I~O~L~IQ~U~I~D~0-:----~~--~~---,~.,~9~5~,6~4: 

Salario Base Base do INSS Base do IR RF Base do FGTS Deposto FGTS J 

------
1.'00,00 M 

~:~~ >RWR Rf :FB IDO ' , ••• ~::T :~~~;~~ ,'"'"'J""I~""'::-=::":-,:-:-;-:-;:::-;-:-!.~:..,.~.!:-~:-:-~::-~--:-~.-:--~c-::J.~:--~-=;=:-=:-:::~::--:-:::-~-~-----... -.. -... -.. -... -.. -~~:'.: .... .. I 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: MAYARA DOS SANTOS LOPES 

CPF/CNPJ do favorecido : 487.431.098-29 

Banco: 237 ·BANCO BRADESCO S.A • 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000001894-5 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.305,12 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :23:07h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957771267000015 

Autenticação: 7FE99568DE5B39BE034135AB997AE93DB54FEA5D 

~~~------ - -- --- ~-~~-~~~------

• f 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N. P.J.IC.E.I.IC .P .F. 

1 2. 043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM t>AUDE 

I 

Petiodo 1e Retetêncid ! 
DEZEMBR0'201 9 

Cip IR 

I 0000067 l'v1AYARA DOS SANTOS LOPES 54.726,105-6 01 /07/2019 o 

1'.1.5. G.F'.F. Catgo 1 F 1Jnção Dspto Sgl!:t 

236,650.240-52 48743109829 AUX.SAUDE BUCAL 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 

012 INSALUBRIDADE 1,00. 199,60 

071 IN.SS DESCONTADO N:J iviES 8,00 -1" 3.43 

~ 
I 

1~ :. 

-113.48 

I 

I 

I 

TOTAL: 1.418,60 

I SALARIO LIQUIDO 1.305,121 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 

1.219,00 M 1.418,50 1.305,12 1.418 60 113,48 

r'11=rl àRn TI=R Ri=" Rtr'1n à I~ PnRT.i~trtà I Ínlllr'1A ntc:r l~A 11\t AnA ~I c:TI= R rtRn 

Assinatut a: ............................................................................................... .. 



11 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 
Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência : 7174 Conta corrente:~ 3590 -

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MAIARA MAGNA DA SILVA 

CPF: 399.724.748-01 

Número do banco nome ou 
' ISPB: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 0000001907476 

Valor da TED: R$ 1.188,44 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

TED solicitada em 08/01/2020 às 11 :27:20 via Sispag. 

Autenticação: 

F39FE9C730FB90659341AA6BBOFAB78009F885BA 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N.P.J .. C.E.I.!C.P .F. 

12.043.445,0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

P!5.tio<l a de R~tetêrcia 

DEZEMBRO '201 9\ 

Cc.IF< 

0000045 !\,IA.YARA MAGNA DA SILVA GAMILO MOREIRA 45.802 .. 27-1 1710612019 o 

ueoto 
P.I.S. c.P.F. 

163.954.078-8 i 399.724.748-0 I 
AUX SERVIGOS GERAIS 

==== 
1 Cod. Descricão . I Referência! Rendimento ! 

UO::l,OO 
32,80 

199,60 

Desconto 1 

I 

001 SALARIO BASE DO MES 
007 SALARIO r AMILIA 
012 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 
104 DF.SCONTO 

-

Salario Base Base do INSS 

1.1 oo,oo /M j .29lJ,60 

r 

-

30.00 
',00 
1 ,00 
8,00 

1 

TOTAL: 1.332,40 

SALÁRIO LÍQUIDO: 

Base do IRRF Base do FGTS 

1.195,64 j .299.60 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

-103,96 
-40.00 I 

' -143,96 

1.188,44 

Deposto FGTS 

103,96 

I DATA: 
Ass•natura ....................... ; ......................................................................... . 

" -------

\ 

I 
' 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 717 4 
13590..() 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: MIRIAN GUERREIRO SOARES 

CPF/CNPJ do favorecido: 311.686.268-03 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000105417-1 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.467,04 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :28:56h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
157771387000018 

Autenticação: 23AAB76BA37 454EF13CD02A519400CA64625FD73 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.JJC.E.I.IC.P.F. 

1 2. 043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo tbtne do Etnptegado ldetl!idode Adtrfl:s~ãa 

P6tlodo de R.~teti:nc.iu. 

DE2EMBR0/201 9 

Dp.IR 

0000046 IV11RIAI'd GUERREIRO SOARES 35.083.51 2-7 17106'2019 o 

P.I.S. C.P.F. Catgc ! F'Jnção D•plo Selat 

165.708.034-42 31168625803 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO iviES a 

8100 ~127156 

.J ~ .... 

TOTAL: 1.594,60 ·i 27.56 

I 

I 

SALARIO LIQUIDO: 1 A67,041 

Salario Base Base oo INSS Base do IRRF Base do FGTS Depostto FGTS 

1.395,00 IM 1.594,50 1.467,04 1.594 60 127,56 

DECLARO TE' R RECEBIDO .11. ~~.4PORT . .i.NCI.L\ LlQIJIDA DISCR MINAO!~. NE<::TE REr gn 

I DATA" 
I ' 

Assinatuta: ............................................................................................... .. 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: ODILON CARNEIRO GUIMARAES 

CPF/CNPJ do favorecido: 788.480.168-04 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000608337-4 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Final iddde. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$ ): 1.195,64 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :30:00h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
557777875000010 

Autenticação: 6FFOE50DDDB6A8FOF7 AB38D61 BAF24289BA54AC1 

-------
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

G,N.P.J.IC.E.i.IG.P.F. 

1 2. 043.445'0002-19 
DEZEMBR0'2019 

I INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SA-=U=D=E=====-==-=-=-=---============ 

Norne do ErnptoJado Adrrns-.ão Dp IR 

0000047 ODILON CARNEIRO GUI~1ARAES 12.184.531-8 17/06/2019 o 

PIS .. . GPF .. Catgc F~...:l'lcão 

' AUX ADMINISTRATIVO 1 06.935.922-89 78848015804 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 5Ac.ARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
1,00 199.60 012 INSALUBRIDADE' 

071 INSS DESCONT :..Do N:J ivlES 

I 
8100. -1 03,96\ 

I 

I 
~-

i 
-1 03.96l ! TOTAL. 1.299,60 

I 

___ ..__ __ s_A_L_A_R_Io_L_1_a_u_lo_o_· ___ ____,~L 1.195,641 

Salario Base Base do INSS Base do IR RF Base do FGTS Deposto FGTS 
1--------------------------------~ ----------------------1.1 oo,oo M 1.299,50 1. 1 95,64 1.299,60 103,96 

------
, r!'' CL ~RO Tt:R RF CE'B!r>O .11. !~-~PORTà.NC!A L!Q'J!D.~ DISCR!".~!t'-J,àD.à i'!E'STE RE'CIBQ 

I DATA Assinatuta . ................................................................................................ . 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: RAFAELA MARIA NUNES FARIA 

CPF/CNPJ do favorecido: 401.708.788-48 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 0000051 0048-8 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Final idade: CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.775,30 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:30:59h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
557777969000017 

Autenticação: 6704 7055B9C08B 14BC8F7 4F46F83577 4002BAA9D 

-vx~-7-~~~~~~~~~~. __ ---------~----------------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J./C.E.I.IG.P.F. 

12.043.445/0002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godigo Narne do Etnpreg;,do idetotldade Adrniss.áo 

Pe1iodo :::le Reletên<:.ta 

DE2EMBR0/2019 

Dp .IR 

0000078 RAFAELA MARIA \JU~JES FARIA 48.402.252-0 03/09/2019 o 

f'.I.S. C.F'.F . Catgo ! Funçao Depta Seta! 

207.857.537-82 40170878848 DIRETOR(A) ADMIN. 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.000,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 iN.SS DESCONTADO NO iv~ES 11,ú0 -35~ ,95 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARICl 15,00 -72,35 

,.... , 

TOTAL: 3.199,60 -424.30 

I 

SALARIO LIQUIDO: 2.775,301 

Salario Base Base do IN5S Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 

3,000,00 IM 3.199,50 2.847,65 3.199 60 255,96 

DECLARO TER RECEBiDO A !~.1PORTANC!A lÍQIJ!D.A. D!SCR!M!f\l.A.D.A. f\!ES.,.E RECIBO 

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



. \ 

lta-.lEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
DOC C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados do DOC: 
Nome do favorecido: RENATA CRISTINA G. ALVES 

CPF: 199.126.388..08 

Instituição 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000005488-D 

Valor do DOC: R$ 1.155,64 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:53:44 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 
OA25AB74210691CC13DA83E6816E5F0507B301CA 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
I GNP.J.!C.E.I.IG.P.F. 

1 2. 043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Period11 de R-~Tetênc.ia 

DEZEMBRQ12019 

Go-J,go Natne do Etnpregado idelltlda-le Adtrtl:sJ.ào Dp.IR 

0000075 RENATA CRISTINA GUEDFS ALVES 45.788.299-2 01/08/2019 o 

1'.1.5. G.P.F. Galgo í Funçâo D•pto Se! oi 

128.i03.422-27 19912638808 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1,100,00 
012 INSALUBRIDADE i,OO 199,60 
em iNSS DESCONT 400 NG iviES 8100 -103,961 
104 DESCONTO -40,00 

I 

I 

--
TOTAL: 1.299.60 ·143.96 

I SALARIO LIQUIDO 1.155,641 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos to FGTS 

1.100,00 IM 1,299,50 1.195,64 1.299.60 103,96 

DECLARO TFR RECEBiDO .A !MPORT . .:\.~!C!A L!QU!DA D!SCR!M!N.à.Dà NESTE RECIBO 

I DATA: AssinatUt a: 



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido : RONILDA AP. DE FARIA 

CPF/CNPJ do favorecido: 350.712.198-08 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000040216-8 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Fii1al idade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.195,64 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:32:10h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757772171000010 

Autenticação: F73A7CBA29D6150A291 B39519F22B715FA8390F2 

-----= ::_ -~---- ~ -- - --:::: =----=- ~~·~-::.. •.- . --

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.iC.E.J. 'C.P.F. 

12.043.445/0002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

tJJrne do Ernptegado lde"tldade Adtrtlts!llãa 

P~tiodo de Re1e16nci<.t 

DEZEMBR0/20191 

Dp.IR 

0000050 RONILDA APARECIDA DE FARIA DA SILVA 37.128.585-2 17106/2019 o 
f'.I.S. G.f'.F Catgo I Ft•f1çâo 59tot 

/165.339.694-72 3507121980'l COPEIRA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto J 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 I 
012 INSALUBRIDADE' 1 ,00 199,60 
071 iN3.S DESCONTADO Nl iv!ES 8100 -103,961 

I I 
i 

- ' 
.. 

I I 

LI ·-+--T6TAL: 1.299.60 -103.96 

~LARIO LIQUIDO 1.195,641 

l __ s.,..a_la::-:ri~o-=-B~a..,.se.,-____ B_a_se_d_o_IN_s_s ___ B_a_s_e do IRRF Base do FG:::T:::S:---..Lo=-e_p_o_s . .,..tc-:F::-G::-:T::cS::-------1 

I 1. 1 00,00 ·M 1.299,50 1.195,64 1.29960 -,0-3-,9-6---l 

CECL~RO TER RE':::E'B!OO A !~APORT.À.NC!.d. LÍQIJ!D.d. D!SCRIM!f\!.d.D.A. NES"'"E RE'C!80 

DATA. AssinatUta: ....••••.•••••....••••..•.•.•••••••....•.•••.•••••••.•.•••••......•••.••••••.•.....•••••••••..... 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: ROSANA HELENA DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 089.437.508-38 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039311-8 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.305,12 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ : 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:35:22h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
357765924000018 

Autenticação: CF969247F1 F727D7FE9B07FEBDD95521 D72CCBE4 

- -- - - - - - - .. - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - ---
RECIBO DE PAGAMENTO ........ t""At AP"ttl"' 

LI E:. ~ML..Mnlv 

G.N.P.J.iC.E.I.IG.P.F. Petiodo de Reletêncía 

i 2. 043.445/0002-19 DEZEMBR0'2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godrgo tlorne do Empregado ld~rtlidade Adtrtlts!liío Dp.IR 
0000051 ROSANA HELENA DE OLIVEIRA PRADO 15.373.9654 17/0612019 o 

1".1.5. C.P.F. Catgo 1 Fu~1gão Deplo Seta/ 

1 70.311.214-9i 08943750838 AJX.SAUDE BUCAL 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
Oi2 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 iN.SS DESCONTADO NO iV:ES 8100 -1 ~3148 

I 

I ·-. 
li' 

I 
TOTAL: 1.418,60 -113.48 
SALARIO LIQUIDO: 1.305,121 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depostto FGTS 
1.219,00 M i .418,50 1.305,12 1.418 60 113,48 

DECLà.RQ TE=R RECEBiDO A !W"ORT-<i.!'!C'A LÍQIJtD.II. DtSCRtMt!'JAD.t•. !'lt=cn: ~t=riP."1 
I DATA: Assina lUta· _____________ ._ ... _ .. _ ... _ .. _ ... _ .. _ .. _ ... _ .. _ ... _ .. _ ... _ .. _ ... _ .. _ ... _ ....................................................... . 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
13590-0 IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido : ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 114.397.838-29 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039338-0 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.954,55 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :37:09h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757772912000014 

Autenticação: 31 F950DEA12F868EB175A448EBDAB85808E208C9 

RECIBO ........ ..... A ,.. A M,,l r- t.l "'I"' A ........ t"AI Anl" 
UJ;; r- .M \::1 .M lVI J;; l't I V UI:. "MI...fo\niV 

C.N.P .J.:C.E.I.IG .P .F. 
I 

Peri~do ::1-e R.etetênc.ia 

i 2. 043.445/0002-19 DEZEMBR0'2019[ 

iNSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREiNAMENTO EM SAUDE 

Godigo Narne do Ernptegado ideutidode Adtnl~~aa Dp.IR 

0000052 ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 26.146.960-5 i 7/0612019 o 

P.I.S. G.P.F. Catgo Funçào De pio Setat 

170.440.958-69 11439783829 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
Oi2 INSALUBRiDADE i,OO 199,60 
IOI ADiCiONAL NOTURNO 450,24 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 107,52 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -193,7i 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -4.10 

I 
. "': 

' ... 

I 

TOTAL: 2.152,36 -197.8i 

SALARIO LIQUIDO: 1.954,551 

Sal;uio Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos to FGTS 

1.395,00 M 2.152,36 1.958,65 2.152.36 172,18 

DECL.:I.RO TER RECEBiDO .ll. !MPORT . .&.f\!C'A LÍQIJID.Il. D'SCRIMif\J.Il.D~. f\JE<o:TE RErt8'1 

I DATA: AssinatUta ................................................................................................ .. 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 717413590-0 

Nome do favorecido : ROSEU DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 280.049.688-64 

Banco: 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- 90400888 

Agência/conta-dac: 0111 00001028433-2 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.513,04 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:38:04h via ltaú Empresas na internet CTRL· 
557779052000011 . . 

Autenticação: 9415CF6D28965071 04FA90C4E8258AE9627F296F 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N.P.J.!C.E.I.IG .P .F. 

< 2.043.44510002-19 
iNSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod•go Norne do Ernptegada ldeto!td;dc Adtn•ts~ão 

Peri(]do de Reietênc.ia. 

DEZEMBROI2019 

Dp.IR 

0000053 ROSELI DE OLIVEiRA 32 .42.1..866-Q 17/06/2019 o 

F'.I.S. C.F'.F. Gatgo 1 Funçao D•pla Se!ot 

165.712.515-55 28004968864 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descriçáo Referência Rendimento Desconto 

001 SALAR\0 BASE DO MES 30,00 1.395,00 

012 iNSALUBRiDADE 1,00 199,60 

103 TRANSFERENGiA DiARiA 50100 

071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -131,56 

.-. ' 

TOTAL. 1.544,60 -131.56 

SALARIO LIQUIDO: 1.513,041 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos•to FGTS 

1.395,00 IM 1.644,50 1.513,04 1.644 60 131,56 

l"ll=r.t AR TI=R R r!=R II"l li ~~~~nRT .5.1\trt li Ínllll"lA l"ltc:rR ~~11\!AI"lA II=C:TI= R r tR'"l 

I ~;;; .... o . -.... E~--.~0 .. ' ... ~· ..... ~;~;~~~;;:~:.· .. ~:~.~.~:.1.::.·:: .. :~.·.:.~·.~.~ ... ~ .... :~.~.·.~~ ...................................... .. 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ : 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 7174 13590-0 

Nome do favorecido: SANDRA TAVARES NASCIMENTO 

CPF/CNPJ do favorecido: 290.636.898-96 

Banco: 033 ·BANCO SANTANDER BANESPA S.A- 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001008012-0 

Tipo de transferência : TED outro titular 

FindlidaJe. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.513,04 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :39:07h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
157772848000019 

Autenticação: F66E43502EBD18065FE40A7BEB7D5ADEDF3DC872 

- ----- ----------
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N.P.J.iC.E.I.IC.P.F. F'e1iodo :J'!: Relet~ncta \ 

1 2. 043.445!0002-19 DE2EMBR0 1201 9 

INSTITUTO DE GE'.STAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE 

tbrne ':lo Er,-pegado Dp,IR 

COO:J054 SANDRA TAVARES NASCIMENTO SILVA 28.716.706-9 1710612019 o 
================,;F==--==========~:;0:1::=::_:,== PIS CPF .. . ... ,;atgo 'Jnçao ~p () .:>9 Ot 

207.096.272-32 290636139a96 TEC ENFERMAGEM I 
Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO tv'ES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199.60 
103 TRAi~SFERENGiA DiA~I,; i 50,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -131,56 

I 
I 

-~ I J . I 

I 

I 
I TOTAL. 1.544.60 -131.5~ 

SALARIO LIQUIDO: 1.513,04 

Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 1 
~-------------------- -------------~----------------------~------------1.644,50 1.513,04 1.644.60 131.56 

Salano Base 

1.395,00 ,M 

I DECL<i.RO TER RE,-:E-B-!D_o_A I~PoRTA"ciA L!oUIO •. DISCRI'-<IN•o• NESTE RFCIBO ~ 
I DATA: Assin3tura: ............................................................................ :: .. :.: ........... : ... 



~---------------~-------

30 
hora$ 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 
Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência : 7174 Conta corrente: ~ 3590 -

Dados da TED: 

Nome do favorecido : SANDRA TOMAZ DE AQUINO 

CPF: 336.602.898-09 

Número do banco, nome ou 001 - BANCO DO BRASIL SA ISPB 00000000 
ISPB: -

Agência : 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 0000000393479 

Valor da TED: R$ 1.513,04 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

TED solicitada em 08/01/2020 às 11:40:18 via Sispag. 

Autenticação: 

5F210BAOF050CFA83FB990BE29109EB3ED75E5E9 

I --· ·-------------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.iG.E.I.IG.P .F, 

12.043.44510002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÁO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Per iodo de Retetêncid I 
DE2EMBR0'2019 

I 
Dp.IR 

0000055 SANDRA TOMA2 DE AQUINO GOMES DA SILVA 42,397,022-7 '710612019 o 

1"1.5. C.F'.F. Catgc t Função Seta~ 

11!35.i13.145-90 33660289809 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto I 
I 

I 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
Oi2 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
103 TRANSFC:RE:NGIA DiARi.\ 50,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -131,56 

I 
-

I 
-

I 
TOTAL: 1.544.60 ·131.551 

SALARIO LIQUIDO: 1.513,041 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos to FGTS 

1.395,00 •M '.644,50 1.513,04 1.644,60 131,56 

DECLARO TER RFCEB!DO /1. !~APORT.&.~!C!." L!ÓU!D.~ D!SCR!~Aif'Là.D.à. !'!FSTE RFC!BO 

I DATA: As<>inatUta . ................................................................................................. 



'i. 

30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ : 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: SHIRLEI NARCISO CORREA 

CPF/CNPJ do favorecido: 329.799.338-30 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000041572-3 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.596,11 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa : Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:41:16h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
957773954000019 

Autenticação: F81 C9043830215C4FB4585EB219956D8558948BC 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N. P.J.IG.E.i.IG .P .F. 

1 2. 043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO!:. TREINAMENTO EM SAUDE 

-
Codtgo Notne do Empregado ldeultdade Adtnlts~iia 

Potiodo de Rete1ência 

DE2EMBR0/2019 

Dp.IR 

0000056 SHIRLEY NARCISO CORREA SILVA 43,223,883-9 17/06/2019 o 

PI.S. G.P.F, Catgo r Função Llepta Setat 

165.717.665-64 32979933830 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1,395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADiCiONAL No-:üRNO 128,64 
102 DSR S, ADICIONAL NOTURNO 30,72 
071 INSS DESCONTADO NO MES S,DO -157,85 

-

TOTAL: 1.753,96 -157.85 

I 

I 

I SALARIO LIQUIDO 1.596,111 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos•to FGTS 

1.395,00 IM 1.753,96 1.596,11 1.753.96 140,31 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTà.t--JriA L !r'l• D.à, DICTRIMir-JAMà, II=C:TI= ~ () 

I 
~JI -· "·~~ ~ .. ECIB-

L_D_AT_A_. ___________ Ass1natU1a: ............................................................................................... .. 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590..() 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: SILVIA HELENA MEDEIROS 

CPF/CNPJ do favorecido: 162.771.648-30 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039320-7 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 1.921,02 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:42:31 h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
357766853000011 

Autenticação: 9DB1 C1 EB9E6E18F3EC292EB20460C9C656E56B4E 

R E CI BO DE PAGA M EN T O DE SALAR IO 
C.N.P.J.iC.EJIC.P.F 

12. 043.445i0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDF 

I Cad1go J1efltl Jad~ 

Periodo de RetetenciLt 

DE2EMBR0.'2019 

Dp.IR 

0000057 SILVIA HELENA tiAEDEIROS 24.750.706-4 1710612019 o 

P.LS. C}'.F Ca1gc J Fut1ção Deplo Seta/ 

124.425.685-1 o 16277164830 TEC ENFERMAGEM 

I Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
I 001 SALARIO BASE DO ME5 30,00 1.395,00 

012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 

1101 
ADICIONAL NOTüRNO 418,08 

102 DSR S; ADICIONAL NOTURNO 99,84 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -190,12 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -1,38 

I 
I -

I 

I 

I 
I 

TOTAL: 2.112.52 -191 .so 1 

1.921,021 SALARIO LIQUIDO: 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos to FGTS 

1.3'35,00 IM 2.112,52 1.922.40 2.112.52 159,00 
- - - - I 

·-riiiRn >=R R>=r>=R l'l 11 ~~ RTIII\Ir I r 

L
CE-~ .. ·~ T ~· .. ·~'-'·~I~ O .. I .. PO ....... _J.II. LIDJIDII. DJS...,RIMlt>JII.D.II NESTE RECIBO 

DATA: Assit1~tu1a ................................................................................................ .. 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590..() 

Nome da empresa : INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 717413590-0 

Nome do favorecido: SILVIO HENRIQUE DA SILVA 

CPF/CNPJ do favorecido: 299.377.408-51 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000040224-9 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade. CREDiTO EM CONTA 

Valor da transferência (R$ ): 1.195,64 

Data da transferência : 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa : Não informado 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :43:46h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
357767049000014 

Autenticação: CDCOF7BE2C32D3F17EB3E3BD7B8EA56F2C593A97 

~------~~--~~~-----~----------- ~-~-~~-

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N. P .J.IC.E.I.IC .P .F. 

12.043.44510002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

God1go Notne do Etnpregado ldotllldade Adrrt1s~ão 

Pfitiodo d:: Retetência 

DE2EMBR0/2019 

Dp.IR 

0000058 SILVIO HENRIQUE DA SILVA 26.532.582-5 17/06/2019 o 

P.t.S. C.P.F. Catgo J Fungão Depto Sela I 

206.698.918·80 29937740851 AUX ALMOXARIFADO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30.00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1.00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO iviES 8,ú0 -103,96 

' 

TOTAL: 1.299.60 ·103.96 

I 
I 

I 

I SALARIO LIQUIDO. 1.195,641 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depostto FGTS 

1.100,00 .M 1,299,50 1.195,64 1.29960 103,96 

DECLARO TER RECEBIDO A !fi.~PORT.à.!'JC!A LIOU!D.A. D!SCR!M!!'!.A.D,A NESTE RECIBO 

DATA: Assinatuta: ................................................................................................. 



IJ 
't 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: SUZANE NASCIMENTO DA SILVA 

CPF/CNPJ do favorecido: 412.752.208-94 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000040176·5 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade. CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$) : 1.305,12 

Data da transferência: 08/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: SALARIO DEZEMBRO 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :44:49h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757774024000015 

Autenticação: B 145456CD227 AD5F968768F3DDE397B2A49AF7C9 

.-------------------------- -·--- -------------- ----------- --·---- -- ----~--

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARlO 
C.N.P.J.IC.E.I.IG .P .F. Petiodo de Relerênciii 

1 2. 043.445/0002-19 DE2EMBROI2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godi9o Norne do Empregado ldetolldade Adtrtls~iio Dp.IR 

0000068 SUSANE NASCIMENTO DA SILVA 46.205.052-X 01/07/2019 o 

1".1.5. G.P.F. Catgc 1 Fungâo Depto Setot 

i 65.342.132-90 41275220894 AUX.SAUDE BUCAL 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO N:J i>JES BIOO -113148 

I .- · - - . --. 

TOTAL: 1.418.60 -113.48 

I SALARIO LIQUIDO: 1.305,121 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS DepositO FGTS 

1.219,00 /M '.418,50 1.305,12 1.418 60 1 13,48 

CECLARO TE' R RECEBIDO A !MPORTANC!A LÍQIJ!D.A D!SCRIM!t'-J,àD.A. NESTE RECIBO 

DATA Assinatuta: ................................................................................................. 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta : 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 7174 13590-0 

Nome do favorecido: TATIANE DE FREITAS 

CPF/CNPJ do favorecido : 058.632.587-56 

Banco: 237 ·BANCO BRADESCO S.A • 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000607388-3 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Final idade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 4.018,17 

Data da transferência: 10/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do oomprovaflte: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 10/01/2020 às 08:48:33h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
357899584000016 

Autenticação: E8E1 C1 C306903AACD3176A8115B9E18A60A263A7 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 

• --~a:--- -M &~~C:O rAI"nrr;!"' l'luvidoria..Como.rativa ltaú 0800 570 0011 dias X----- --- - - - --------- ---- ____ J 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N. P .J.!C.E.I./C ,P .F. 

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

P5rioda ':te Retet.f:ncid 

DE2EMBR0/2019 

Codigo Natne do Etnptegi!da loerotid"de Adm;~'Soiio Dp.IR 

0000059 TATIANE DE FREITAS 52.038.716-8 1718612019 o 

P.I.S. c.P.F Catgo FutH;;;áa D•plo Se tal 

i 90.202.151-27 05863258756 ENFERMEIRO 'A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO IIAES 30,00 3.068.08 I 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
IOI ADiCiONAL NOTüRNO 988196 ~ 

102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 237,44 
108 HORAS EXTRAS NORMAIS 417,27 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -539,35 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 22,50 -345,75 

J 'I I 

I 
TOTAL 4.903,27 -sss.1o 1 

I SALARIO LIQUIDO: 4.018,171 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos•to FGTS 

3.060,00 •M 4.903,27 4.363,92 4.903.27 392,26 
-

DECL~RO TER RECEBtDO A t~.~PORTÀNCt.A. LiOIJtDA DtSCRtMtt-JAD.t.. NEc:TE RE t8f'1 c, ~ 

I DATA· AssinatUta: 



IJ 30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: INT TED 026655 
Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: TEREZINHA DE FATIMA SILVA 

CPF I CNPJ: 00011608954811 

Número do banco, noT;P~~ 237 • BANCO BRA - ISPB ESCO S.A 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000608694-2 

Valor da TED: R$ 1.733,30 

Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE 

TED solicitada em 08/01/2020 às 11:48:59 via bankline. 

Autenticação: 

403DD3FAFACEFC7012EB2812031120928BA80F68 

------ -- ~---------------
RECIBO DE PAGArvtEt~TO DE 

C.N.P.J.IC.E.I.IC .P.F. 

1 2. 043.44510002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod:go tlotne do Etnpregado ldenlldade 

Periodo de Rete1ência 

DEZEMBROi2019 

Adrtii:S!J:i:ia Dp.IR 

0000060 TEREZINHA DE FATifviA SILVA 22.510.825 17/0612019 o 

P.i.S. C.P.F, Ca1go 1 Fu~çáo Depto Setat 

i 21.016.í70-77 1160895481 i AUX ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE ~ 1,00 199,60 
101 ADiCiONAL NOTURNO .394,24 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 94,08 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -17i ,52 

I 
TOTAL: 1.906.92 -171.62 

I ' 
S{..LARIO LIQUIDO: 1.735,301 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 

1.2i9,00 M i .906,92 1.735,30 1,906.92 152,55 

1'\l=rt l>Rn TI= R RI= r R lf'ln ll t~APnRT Al\lrtll I Í 1 11'\ll f'lt<::rR ~AII\ill,Dll t'-!E<::TI= R tRn 



ltatlEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 717 4 Conta corrente: 13590~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 

CPF: 373.811.978-71 

Instituição 033. BANCO SANTANDER BANESPA S.A -ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 005185~ 

Valor da TED: R$ 1.264,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:47:30 via bankline. 

Autenticação: 

79ABA62EE198492641DBEF58C10609C8056E85E8 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

X 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

r C.N.P.J,!C.E.1.1C.P.F 

12.043.44510002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codlgo N-ome do Emptegado IJelllidade Adrfl!~·~;io 

Pe.riodo de R-etetéflcia 

DE2EMBROI2019 

Dp.IR 

0000069 VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 40.861,1, 2-1 01/0712019 3 
f- -- - -F'.I.S. C.P.F. Catgo 1 Fur1çao Lleplo Setot 

166.080.005-27 37381197871 AJX SERVICOS GERAIS 
.. 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO ME5 30.00 1.100,00 
007 SALARIO FAMILIA 3,00 98.40 
012 iN.SALUBRiDADE .. ,00 1d9,ô0 
071 INSS DESCONT 400 NO MES 8,00 -103,96 
104 DESCONTO ·30,00 

: I 
TOTAL. 1.398.00 ·133.96 . 
SALARIO LIQUIDO. 1.264,04 

I 

I 

Salario Base Bas~ do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 
r----------------- ~~------~~~----------------~~~~~--~ 

1.'00,00 ,M 1.299,50 1.195,64 1.299,60 103,96 

DECLARO T~P. RECEB!DO .A. !'vlPORT.~t'-!C!.A. L!OU!C.t.. D!SCR!M!NA.D.A. ~!ESTE RFC!BÕ 

l_~ATA: Assinatuta ................................................................................................ .. 



ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..{) 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: V ANDA APARECIDA BERNADES 

CPF: 021.336.087.02 

. Instituição 237- BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 7640 RUA ENGENHEIRO ANTONIO PENIDO 

Conta corrente: 00000012405-2 

Valor da TED: R$ 2.005,19 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11 :50:19 via bankline. 

Autenticação: 

48266F64EOAA3336CDB 1399D244AE28436D 1 8002 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67 .600, CEP 03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

R EC IBO 
C.N.P.J.IC.E.UC.P.c. 

; 2. 043.445.0002-19 

....... 
UI: PAGA fvt Et~TO DE SALARIO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM tiAU~E 
-

Co':I·JO Notne oo Ernptegado IJero!idad' ~itrt:::;~;lo 

DE2EMBR0/2019 

Dp.IR 

0000010 V ANDA APARECIDA DA SILV.A BERNARDES 25.38€.575-3 01/07í2019 o 
-P.LS. C.P.F Ca1go 'FUtl<";ão D•plo Sst(lt 

125.262.890-78 021.33608702 TEC ENFERMAGEM -, 
-

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
0'2 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADiCiONAL.. NOTURNO 418,08 
102 DSR SI ADICIONAL NOTURI\JO 99,84 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 100,00 

-199,121 071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -8,21 

I 

I 
I I 

I 
.-1 

~ 

--
TOTAL. 2.212,52 -207.33 

SALARIO LIQUIDO: 2.005,19 

I Salario B01se Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos·to F~ 
1.395,oo ,M 2.212.S2 2.o1.1,4o '·""' m~ 

I DECC.RO roe RECEBIDO A ''·•eoeT INct• ibJID A DISCR"<IN.'.D' NES'E Ã:E_r-~-=1-B~CJ------ j 
DATA. Ass1natU1 a. .. ............................................................................................. .. 



Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: VANIA PAULA DE MARAES 

CPF: 344.902.248-26 

Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB OOOOQOOO 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039390-8 

Valor da TED: R$ 3.514,61 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 16:16:40 via bankline. 

Autenticação: 

CAC7B6B2CAD572AB6E0322E4BB703B2D387C63BC 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau .com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

~------------- f ___ - --

RECIBO DE PAGAfvtEt~TO DE SALARIO 
C.N. P.J.iC.E.I.IC .P .F. 

1 2. 043.44510002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod1go Natne do Etnp,egado lóelllld~de Adrr~:::;~-:J.o 

PMiodo dl3 R~tetência 

DE2EMBR0/201 9 

Dp.IR 

0000061 VANIA PAULA DE MORAES 21 .972.010-8 17/0612019 o 

1"'.1.5. G.P.F. Catf)o i Funçâo D•pln Setat 

190.276.24 7-65 34490224826 ENFERMEIRO ' .A.) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3,060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
106 GRATiFiCAGAO DiF iviES AW 5D0 1 DQ 
108 HORAS EXTRAS NORMAIS 417,27 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -459,45 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -202,81 

#..- :-

TOTAL: 4.176.87 -662.26 

I SALARIO LIQUIDO: 3.514,61 1 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos,to FGTS 
! 

3.060,00 M 4.176,87 3.717,42 4.176.87 334,14 

DECLARO TE'R RECEBiDO/!., !~APORT . .&!'!C!A LÍQJID.A D'SCR'M't'-!AD.A, t>-!EC:TE RErtg'"' 
I DATA. Assin3!Uta: ............................................................................................... .. 



• lta\lEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: VIVIANE DOS SANTOS VIEIRA 

CPF: 440.491.198..03 

30 
horas 

Instituição 
financeira/pagamento: 033 • BANCO SANTANDER BANESPA S.A • ISPB 90400888 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001008121-7 

Valor da TED: R$1.101,90 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 11:51:29 via bankline. 

Autenticação: 

541953248A09070C408FC1601946101073023B1B 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

X 

RECIBO 
c.N.P.J.IC.E.UC.P.F. 

....... 
uc ~ A ,.... A aa r- •t"''" I'\. 

I'" 14.\314.1Vl C 1'1 I V 
"r- t!"'AI Ar"'til"' uc .:JI4.L.Mnlv 

Perloda de Ret·:::tênda 

12.043.44510002-19 DEZEMBR0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod;go Notne do Empregado l)eutidad-:~ Adrrti~b:iO Dp.IR 

:I 0000080 VIVIANE DOS SANTOS VIEIRA 53.787,871-3 02/12/2019 o 

F".I.S. C.P.F Gatgo I Fuilçâo Deplo Sslot 

:I 203.716.679-0.3 4404911980.3 AUX SERVICOS GERAIS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 29,00 1.063,33 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO iv!ES a,oo ·101,03 
104 DESCONTO -50,00 

-.. 
TOTAL: 1.262.93 -161.03 

I SALARIO LIQUIDO: 1.101,90 1 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 

1.100,00 M 1.262,93 1.161,90 1.262.93 101,03 

11 rLARn TER REri=RIIIn à I~APnRTà.!'JriA L!r>IIID.A. DICTRI~AII\Ià.ll 1\IE'"-TI= REriRn I ~E- -
DATA. 

.......... ··~·~· ....... A . . .... ..._ 
Assinatuta: ................................................................................................ . 



• lta&lEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: VIVIANE DA PALMA COSTA 

CPF: 284.821.168-78 

financeira/p~~~~~~~ 237 ·BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000100533-2 

Valor da TED: R$ 1.728,64 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:04:55 via bankline. 

Autenticação: 

FF88947181939409DACFBEC3FD761FE8958221D6 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

I G.N.P.J,IC.E.I.IC.P.F. 

n,..,.,. • .,...,.., 
n E:;vtDV O E P A G A. rvt E r~ T O D E S A L A R I O 

1 2. 043.445/0002-19 

i iNSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREiNAMENTO EM SAUCE 

c;,digo Norne do Ernpreg<Ida IJ,tr!>dade Adtn1s~:ia 

P5riodo de Rotelência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

1. ooooo62 VIVIANI DA PALMA COSTA BiASUZ 25.386.556-X 17/06/2019 o 
I 

P.I.S. C.P.F. Calgo J Funç.ao D•pto Sst-J• 

1 26.189.152-42 28482115878 FATURISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO l'v1ES 30,00 1.700,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 iN.S.S DESCONTADO NO iviES 9,00 -170196 

TOTAL: 1.899.60 -170.96 

I SALARIO LIQUIDO: 1.728,641 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Oepos1to FGTS 

1.700,00 M 1.899,50 1.728,64 1.899.60 151,96 

r"ll=rl .!IJ:lrl TI= R J:ll=ri=P.Ir"1rl A I!ADriRT à!'!rl.!l I Ínl. !Ir, .!I !"11C:rf:li~AII\I.!IriA 1\IEC:TI= Rl=r!Rn 



\ 

lta&lEmpresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ADRIANA DE PAULA ROSEDO 

CPF: 346.333.378-31 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039294-4 

Valor da TED: R$ 435,96 

Finalidade: 01 • Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:28:42 via bankline. 

Autenticação: 

71F5A1E0868284FODCA5682AE1C14183AB1ED809 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

----------,--,-~"-- ~--- -- ------------------------------------------------- ---------~ 

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

1 
12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/20191 
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 

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

203.881 .806-46 34633337831 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO i 1,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

' ~ -., 

TOTAL: 797,30 -361,34 

SALARIO LIQUIDO: 435,96 

Salario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ................................................................................................. 



• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ADRIANO PEREIRA DE SOUZA 

CPF: 304.353.568-52 
Instituição 

financeira/pagamento: 033 ·BANCO SANTANDER BANESPA S.A -ISPB 90400888 

Agência: 0552 QUELUZ 

Cohta corrente: 00001008027-8 

Valor da TED: R$ 391,67 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:30:12 via bankline. 

Autenticação: 

F203E1F4B2FE753EBBBD4A4E5DC65DF43729AF32 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.JJC.E.I./C.P.F. 

1 2.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/201 9 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000002 ADRIANO PEREIRA DOS SANTOS 41.971 .979-0 17/06/2019 

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

127.071.392-48 304.353.568-52 TEC IMOB ORTOPEDICA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 709,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -260,89 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -56,74 

- • 

TOTAL. 709,30 -317,63 

SALÁRIO lÍQUIDO: 391 ,67 

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

1.219,00 /M 709,30 652,56 448,41 35,87 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ································································································· 
l( - - --- - - - ---- - -

I 



• ltatlEmpresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TEO C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência : 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ALCIONE APARECIDA MARTINS RODR 

CPF: 327.331.808·27 

financeira/p~~~~~~~~ 104 ·CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Cohta corrente: 00000028665-5 

Valor da TED: R$ 435,96 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:31:50 via bankline. 

Autenticação: 

4854BOC47E1628080A79819DF77E7FC5406431FD 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .JJC.E.I./C.P.F. 

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/201 9 

Dp.IR 

0000003 ALCIONE APARECIDA MART!NS RODRIGUES CORR 30.474.124-3 17/06/20Hl 

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

161.231.313-47 327.331 .808-27 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

I 
J -

' 

TOTAL. 797,30 -361,34 

SALÁRIO lÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
----------------------------------------------------------------~~---------v 



I 

• lta&lEmpresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 
Agência: 7174 Conta corrente: 13590..{) 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ALINE CRISTINA FERNADES BIONDI 

CPF: 393.701.338-52 
Instituição 

financeira/pagamento: 237 ·BANCO BRADESCO S.A- ISPB 60746948 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente. 00000003521-1 

Valor da TED: R$ 435,96 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:32:42 via bankline. 

Autenticação: 

36AE7D2E17B2D522220561885F2CE639F128ACB8 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala,0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .JJC.E.I./C.P.F. 

i 2.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Período de Referência 

DEZEMBR0/20i 9 

Dp.IR 

0000004 ALINE CRISTINA FERNANDES BIONDI 45.861.860-3 i 7/06/201 () 

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

209.235.228-37 393.701.338-52 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

-

TOTAL. 797,30 -36i ,34 

SALÁRIO LÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
------------------------------------~~~x 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: ALINE DOS SANTOS CENDRETTE 

CPF/CNPJ do favorecido: 304.990.058-05 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A • 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000003572-6 

Tipo de transferência ; TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 361,72 

Data da transferência: 16/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 16/12/2019 às 09:20:11h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
556507239000013 

Autenticação: AF447EF70253365B9C1 D35DA563707F950191521 ------ ---- ------~ ~=~~~-~~~~-

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 

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 

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

204.155.013-20 30499005805 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DE CIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO i 3o.SALARIO i i ,00 -236,i0 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51,98 

·' -
' 

TOTAL: 649,80 -288,08 

SALARIO LIQUIDO: 361,72 

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

1.100,00 IM 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ................................................................................................. 



ltallEmpresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: ANA CLAUDIA ROSA 

CPF: 360.037.~8-26 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financetra/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000040245·1 

ValordaTED: R$406,17 
Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:34:26 via bankline. 

Autenticação: 
A679433D19734FB4F59B985342BF877F8BA9E6FE 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 

722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA RIO 
C.N.P .JJC.E.IJC.P.F. 

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penedo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000072 ANA CLAUDIA ROSA 50.159.910-1 01/08/2019 

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

160.927.859-44 36003754826 SERVICOS GERAIS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO i 1,00 -191,65 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51,98 

-

TOTAL: 649,80 -243,63 

SALARIO LIQUIDO: 406,17 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

1.100,00 /M 649,80 597,82 458,15 36,65 

~~~~~RO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCI~ LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
Assinatura: .......................................................... ······································· 

I 



lta~Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590.0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ANA GABRIELA CHICARINO BIONDI 

CPF: 401.573.478-50 

Instituição 
financeira/pagamento: 033 • BANCO SANTANDER BANESPA S.A - ISPB 90400888 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001005214-9 

Valor da TED: R$ 435,96 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:35:20 via bankline. 

Autenticação: 

C05F812CD29CB34337869484D52C93919C74040A 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

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

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

Codtgo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência j 
DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

133.861.265-44 40157347850 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO i i ,OO -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

.~ ~ 

TOTAL: 797,30 -361 ,34 

SALARIO LIQUIDO: 435,96 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS üeposito FGTS 

1.395,00 IM 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ...................................................................................... ........... 



• 

ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAE 

CPF: 134.193.338-54 

Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Cohta corrente. 00000039496-3 

Valor da TED: R$ 361,72 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:36:17 via bankline. 

Autenticação: 

99C5A9F78506637 A 783FBAD492BCADBFC4BCA241 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

,. ___ ..,;. ____ --------- -

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

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

_-_- ,.. 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000008 ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAES 23.901.856-4 17/06/2019 

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

1124.444.685-99 13419333854 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51,98 

,. ; 

TOTAL: 649,80 -288,08 

SALARIO LIQUIDO: 361,72 

Safaria Base Base do iNSS Base do IRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

1.100,00 IM 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ..... .. .... ........ ... .................................. .......... .. ... .. ........ .... ........ .... 



• ltallEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Transferência 
de conta corrente para conta corrente 

Dados da conta debitada: 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da conta creditada: 
Nome: ARIANE DE FATIMA E SILVA 

Agência: 8057 Conta corrente: 14505-7 

Valor: R$ 153,45 

Transferência efetuada em 11/12/2019 às 12:37:30h via bankline, CTRL 496556405. 

Autenticação: 
C2E937F574E2530BOC9672D2F98F8D432F090245 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n" 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponivel24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penado de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000079 ARIANE DE FATIMA E SILVA 41.971.862-X 04/11 /2019 

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

160.928.300-52 36482573827 AUX SERVICOS GERAIS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 2,00 216,60 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO i 1,00 -45,83 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -17,32 

-. 

TOTAL: 216,60 -63,15 

SALÁRIO LIQUIDO: 153,45 

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

1.100,00 IM 216,60 199,28 170,77 13,66 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• ltallEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 717 4 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: AURIANE DOS SANTOS FERREIRA 

CPF: 343.414.788-85 

Instituição 
financeira/pagamento: 033 • BANCO SANTANDER BANESPA S.A -ISPB 90400888 

Agência: 0552 QUELUZ 

Cohta corrente: 00001 005109.0 

Valor da TED: R$ 252,73 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:38:32 via bankline. 

Autenticação: 

415CD06COCAB9536EF53459C01B4BA3EBE80774C 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.JJC.E.I./C.P.F. 

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000077 AURIANE APARECIDA DOS SANTOS FERREIRA 41 .345.292-X 09/09/2019 

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

129.389.412-52 34341478885 AUX ADMINISTRATIVO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 4,00 433,20 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -145,82 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -34,65 

,-. 
c 

TOTAL: 433,20 -180,47 

SALARIO LIQUIDO: 252,73 

Saiario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 /M 433,20 398,55 287,38 22,99 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

I 



~ . 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 717 4 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CAMILA APARECIDA MEDEIROS 

CPF: 426.259.898-58 

financeira/p~~~~~~~o~ 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A -ISPB 90400888 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001007767-8 

Valor da TED: R$ 391,67 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:39:18 via bankline. 

Autenticação: 

4997COE3AE90D02A98C02D05DE9384E54A241E9E 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

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

i 2.043.445/0002-i 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/20i 9 

Dp.IR 

0000010 CAMILA APARECIDA MEDEIROS RIBEIRO ALVES 47.625.222-2 17/06/20i9 

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

i 30.544.942-59 426.259.898-58 AUX.SAUDE BUCAL 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
80i DECIMO TERCEIRO SALARIO 6.00 709,30 
807 ADIANTAMENTO i3o.SALARIO i i ,00 -260,89 
808 INSS SOBRE i 3o. SALARIO 8,00 -56,74 

TOTAL. 709,30 -3i7,63 

SALÁRIO LÍQUIDO: 391,67 

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

i .2i9,oo /M 709,30 652,56 448,4i 35,87 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



lta&l Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CARLA MOREIRA DA SILVA 

CPF: 383.526.558-09 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA- ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039313-4 

Valor da TED: R$ 1.201,86 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:40:10 via bankline. 

Autenticação: 

70AD94C8BDF45A682DD813228BB3CF7 4024117F2 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 

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

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

Periodo de Referência I 
DEZEMBR0/20191 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

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

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

163.949.765-48 38352655809 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.629,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -130,38 

- ":. 

TOTAL: 1.629,80 -427,94 

SALÁRIO LIQUIDO: 1.201,86 

Saiario Base Base do INSS Base do iRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

3.060,00 /M 1.629,80 1.499,42 1.332,24 106,57 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÃNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ........ .......... ............................................................................... 



• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590.{) 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CAROLINE LUIZA TEIXEIRA CUNHA 

CPF: 408.778.448-79 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039384-3 

Valor da TED: R$ 638,56 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:40:58 via bankline. 

Autenticação: 

D2403390C888CA7852018A585822AB55426C6804 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n" 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível 24hs todos os dias. 

----~~--~~~~------ -- ------- - ~-~------------

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

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

Penado de Referência J 

DEZEMBR0/201 j 
Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

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

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

207.096.269-45 40877844879 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.199,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -465,26 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -95,98 

-

TOTAL: 1.199,80 -561,24 

SALARIO LIQUIDO: 638,56 

Saiario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposiío FGTS 

2.200,00 IM 1.199,80 1.103,82 734,54 58,76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ................................................................................................. 



• lta11Empresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 

CPF: 290.561.418-80 

. Instituição 237. BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000605124-3 

Valor da TED: R$ 839,89 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:41:57 via bankline. 

Autenticação: 

69BD468114D9732AE887AAB5746A04F354E98C39 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

- -- --- - _" ___ ---------------------- - ---------

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 
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 

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

127.446.022-66 29056141880 GERENTE DE PROJETOS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.599,80 
807 ADIANTAMENTO i3o.SALARIO i i ,00 -631,93 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -127,98 

< • 

TOTAL: 1.599,80 -759,91 
SALARIO LIQUIDO: 839,89 

Saiario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

3.000,00 /M 1.599,80 1.471,82 967,87 77,42 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ................................................................................................. 



• ltallEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: CRISTINA MARIANO FELIPE 

CPF: 351.687.998.09 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Co11ta corrente: 00000039329-0 

Valor da TED: R$ 436,55 
Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:42:44 via bankline. 

Autenticação: 
OB7AD5B1592C1B54E38346EEBEF02FEC16996743 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

~----- --------------------------------------
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N.P .JJC.E.IJC.P.F. 

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissáo 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

1 203.846.771 -63 35168799809 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DE CIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 798,66 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -298,22 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63 ,89 

.- ' -

TOTAL: 798,66 -362,11 

SALARIO LIQUIDO: 436,55 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 798,66 734,77 500,44 40,03 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



.. 

• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: DAYANE ALMEIDA NASCIMENTO 

CPF/CNPJ do favorecido: 297.289.398-09 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0390 00000541565-9 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 854,99 

Data da transferência: 16/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 16/12/2019 às 09:21 :09h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
156497854000015 

Autenticação: F47872DDE85FFF013E03DOA8C6DB3983D2187 4F8 

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

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

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000015 DAIANY ALMEIDA NASCIMENTO 30.588.161 -9 17/06/2019 

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

127.610.492-43 297.289.398-09 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.629,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -644,43 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -130,38 

' 

TOTAL: 1.629,80 -774,81 

SALÁRIO lÍQUIDO: 854,99 

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

3.oso,oo /M 1.629,80 1.499,42 985,37 78,82 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. I 
------------------------------------------------------v 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590..() 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: DAL VA PEREIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 372.064.778-10 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039444-G 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 361,72 

Data da transferência: 16/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 16/12/2019 às 09:19:09h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
556507084000019 

Autenticação: FDB4A 1034711 A49A 1 B4DFB99A648A444CE577BBB 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltàú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
._ ..... to_.o ~nóc .,tili7::0':_~~~-~!'º~!'~_Qt!vJd'!fia ÇQC!l!l~l~ -~c01!!_)l! 5?0 0011. di_!l~ - ___ ~--,... ____ . 

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000064 DALVA PEREIRA 40.861.107-8 17/06/2019 

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

i 206.698.939-21 37206477810 AUX SERVICOS GERAIS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO i 1,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51 ,98 

' ' 

TOTAL: 649,80 -288,08 

SALARIO LIQUIDO: 361,72 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

1.100,00 /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: .......................................................... ....... ................................ 



' ' 

• ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: DANIELLE GONCALVES REIS 

CPF: 270.856.388-26 

. Instituição 033 - BANCO SANTANDER BANESPA S.A • ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 004833-5 

Valor da TED: R$ 839,89 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:45:08 via bankline. 

Autenticação: 

553C3E13EBBD89A1629B56BB31923F6749A36F42 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.JJC.E.I./C.P.F. 

12.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E Tl'lEINAMENTO EM SAUDE 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000016 DANIELLE GONCALVES REIS 34.401.819-2 17/06/2019 

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

209.083.714-83 270.856.388-26 FAMACEUTICO(A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.599,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -631 ,93 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -127,98 

. 

TOTAL: 1.599,80 -759,91 

SALÁRIO lÍQUIDO: 839,89 

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

3.ooo,oo /M 1.599,80 1.471,82 967,87 77,42 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ........ .' .............................................. ............ ...... ........................ 
----------------------------------------------------------------~~----~--v 



-

• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: DEBORA MARTINS GUERREIRO 

CPF: 356.109.448-13 

. Instituição 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financetra/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039371-1 

Valor da TED: R$ 441,08 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:45:53 via bankline. 

Autenticação: 
C13DOA 157BCCEEF3A67906595CB3765F22F9D029 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

------. - - - - -- - - ---- - -- -- -- - - -- - -- -- -- ·- ...:; ·.:... - = -...:; - - - - - := _: - .:.__ _;_ - - - - -- -- _; -~~-.:-::.--::;_-;;:--::::--_ -...:.-.;: -- .=.---_c-~---~ o... - ...- 1'1 

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

112.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000073 DEBORA MARTINS GUERREIRO 40.862.129-1 01/08/2019 

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

1161.231.372-56 35610944813 AUX.SAUDE BUCAL 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 709,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO i 1,00 -211,48 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -56,74 

' ~ 

TOTAL: 709,30 -268,22 

SALARIO LIQUIDO: 441,08 

Salario Base Base do iNSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.219,00 /M 709,30 652,56 497,82 39,82 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÃNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ................................................................................................. 



lta~Empresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Transferência 
de conta corrente para conta corrente 

Dados da conta debitada: 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência : 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da conta creditada: 

Nome: DEBORA TEODORA DA SILVA 

Agência: 8057 

Valor: R$ 854,99 

Conta corrente: 17655-7 

Transferência efetuada em 11/12/2019 às 12:46:21h via bankline, CTRL 510038405. 

Autenticação: 

E 1872A2AA504A2D4808ADE426E969135FDB3F458 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

~----- -- -

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

1

. 12.043.445/0002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Periodo de Referência j 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado ldenlidade Admissão Dp.IR 

0000018 DEBORA TEODORA DA SILVA 34.828.167-5 17/06/2019 

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

1126.459.91 2-48 28522416842 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.629,80 
807 AüiANTAMENTO 13o.SALARIO 1 i ,OO -644,43 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -130,38 

TOTAL: 1.629,80 -774,81 

SALARIO LIQUIDO: 854,99 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

3.060,00 /M 1.629,80 1.499,42 985,37 78,82 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• lta\lEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: EDMILSON FELIPE SALGUEIRO 

CPF: 250.260.998-40 

Instituição 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000028637-0 

Valor da TED: R$ 854,99 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:48:06 via bankline. 

Autenticação: 
SCD9125460DF12FOOSC96FE1C8EC306BSE184273 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 

~--- ----------------------------------------- ~------ --~------

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

126.868.149-36 25026099840 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.629,80 
807 ADIANTAMENTO i3o.SALARIO i 1,00 -644,43 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -130,38 

.'I • 

TOTAL: 1.629,80 -774,81 

SALÁRIO LIQUIDO: 854,99 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS üeposiio FGTS 

3.060,00 /M 1.629,80 1.499,42 985,37 78,82 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta: 717 4 13590-0 

Nome do favorecido: EDNA APARECIDA DUARTE 

CPF/CNPJ do favorecido: 116.089.498-18 

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA • 00360305 

Agência/conta-dac: 0300 00000028696-5 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 435,96 

Data da transferência: 16/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 16/12/2019 às 09:22:09h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
356493653000015 . 

Autenticação: B8866F6E6D683CF86AFDE979055184A9FAE3B96C 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

1127.1 29.832-56 11608949818 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO i 1,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

\ 

TOTAL: 797,30 -361,34 

SALÁRIO LIQUIDO: 435,96 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: .................................. ............................................................... 



• lta&lEmpresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: ELIZABETE APARECIDA DE ARAUJO 

CPF: 294.877.868-99 

. Instituição 237. BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financetra/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta córrente: 00000003458-4 

Valor da TED: R$ 389,54 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:50:07 via bankline. 

Autenticação: 
89E06D9A4A6FE323084962F1AF9D2706C8890A79 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 

-----..~~~ ------- -~ ~=------------ ~------------------------------- -~---~ -~- ---., 

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

r 12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000074 ELIZABETE APARECIDA ARAUJO DA SILVA 32.992.130-7 01/08/2019 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Oep1o Se1or 

207.096.293-32 29487786899 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO i 3o.SALARIO i i,OO -208,28 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51,98 

.I ~ 
TOTAL: 649,80 -260,26 

SALARIO LIQUIDO: 389,54 

Saiario Base Base do iNSS Base ào iRRF Base do FGTS üeposiío FGTS 

1.100,00 /M 649,80 597,82 441,52 35,32 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: EMANUELA PERCILIANA LEITE 

CPF: 384.118.778-17 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Cohta corrente: 00000039836-5 

Valor da TED: R$ 435,96 
Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:51:01 via bankline. 

Autenticação: 
0908848758EAA01D8A02139D6C1876592A8D16DO 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução . 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, d1as 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C N P .JJC E 1/C P F . . . ..... 

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência j 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

j160.094.358-55 38411877817 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO i 3o.SALARIO i i,OO -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

.. 

TOTAL: 797,30 -361,34 

SALARIO LIQUIDO: 435,96 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS üeposiio FGTS 

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



ttallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 

CPF: 292.327.348-69 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financetra/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039335-5 

Valor da TED: R$ 435,96 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:51:52 via bankline. 

Autenticação: 

DOE3BOAC6CB4279820021FB281F04C66FFE9633D 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

203.846.804-74 292.327.348-69 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

-

TOTAL. 797,30 -36i ,34 

SALÁRIO lÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• lta&lEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 717 4 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: FATIMA MARIA MOREIRA 

CPF: 053.343.038..04 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financetra/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039332..0 

Valor da TED: R$ 361,72 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:54:22 via bankline. 

Autenticação: 
16C9846671 EDB605E3AD554C4277EC064E242C69 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

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

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

Periodo de Referência j 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000024 FATIMA MARIA MOREIRA 16.889.428 17/06/2019 

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

120.093.882-77 05334303804 COZINHEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO i 1,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51,98 

. ., 

TOTAL: 649,80 -288,08 

SALARIO LIQUIDO: 361,72 

Saiario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

1.100,00 /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



\ 

ltadEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de. Pagamento 
TED C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FELIPE TADEU CARDOSO 

CPF: 424.377.598·24 

. Instituição 077. BANCO INTER S.A. -ISPB 00416968 
financeira/pagamento: 

Agência: 0001 MATRIZ 

Cohta corrente: 00000765818-4 

Valor da TED: R$ 361,72 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 12:58:59 via bankline. 

Autenticação: 

1823F21FB1468DC4840AC242901710730E327D42 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penedo de Referência I 
DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000025 FELIPE TADEU CARDOSO DA COSTA 49.573.629-6 17/06/2019 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Dep1o Selar 

1210.675.497-08 42437759824 AUX ADMINISTRATIVO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51 ,98 

.. 
' 

TOTAL: 649,80 -288,08 

SALARIO LIQUIDO: 361,72 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

1.100,00 /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ································································································· 



ltat)Empresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: FERNANDA APARECIDA TAVARES 

CPF: 355.389.358-33 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Cohta corrente: 00000039297-9 

Valor da TED: R$ 361,72 
Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:00:49 via bankline. 

Autenticação: 
100CFC83E6DCEA062F3AE4065C81C76D3D98A8D4 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

X -- :.. _-_ ::... - =--=--=-=-==-- - ~ ~ .,;;: - - --~ -~ - -- :=-~ ~-::;..:.. :... ....;. X: 

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 

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 

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

160.095.748-47 35538935833 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51 ,98 

. • 

TOTAL: 649,80 -288,08 

SALARIO LIQUIDO: 361,72 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

1.100,00 IM 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• ltallEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: FERNANDO ARAUJO ALMEIDA 

CPF: 353.011.538-03 

. Instituição 237- BANCO BRADESCO S.A- ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000002644-1 

Valor da TED: R$ 308,19 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:02:43 via bankline. 

Autenticação: 
C2C520862E50E68EF4AC5E8EB02F4DC33036306A 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência j 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000071 FERNANDO ARAUJO DE ALMEIDA 21.500.784-0 22/07/2019 

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função Dep1o Selar 

1162.925.648-36 35301153803 AUX ADMINISTRATIVO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DE CIMO TERCEIRO SALARIO 5,00 541,50 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO i 1,00 -189,99 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -43,32 

. -

TOTAL: 541,50 -233,31 

SALARIO LIQUIDO: 308,19 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

1.100,00 IM 541,50 498,18 351,51 28,12 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• lta&lEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590.0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FRANCISCA PEIXOTO 

CPF: 257.314.753-34 

Instituição 001 - BANCO DO BRASIL SA- ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039307 .() 

Valor da TED: R$ 361,72 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:11:51 via bankline. 

Autenticação: 

BC2FE63041F47921D45E30DD8119992D608B576D 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

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

1 2.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Op.IR 

0000027 FRANCISCA PEIXOTO 64.636.998-2 17/06/2019 

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

124.212.453-56 257.314.753-34 AUX SERVICOS GERAIS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 1 3o. SALARIO 8,00 -51,98 

- ~ 

TOTAL: 649,80 -288,08 

SALÁRIO LÍQUIDO: 361 ,72 

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

1.1oo,oo /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TEO C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: GESILDA ANDRADE GUIMARAES 

CPF: 047.084.328-44 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039327-4 

Valor da TED: R$ 391,67 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:12:34 via bankline. 

Autenticação: 
0363CDB 11319031 AAB 144F505A 144B5B2C904CAD 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência j 

DEZEMBR0/201 j 
Dp.IR 

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

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

170.279.382-84 04708432844 AUX ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 709,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -260,89 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -56,74 

- ~ 

TOTAL: 709,30 -317,63 

SALARIO LIQUIDO: 391,67 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.219,00 /M 709,30 652,56 448,41 35,87 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ................................................................................................. 



ltallEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: GILMARA AP. DA SILVA 

CPF: 359.433.418..03 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA- ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Cohla corrente: 00000039322-3 

Valor da TED: R$ 391,67 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:13:16 via bankline. 

Autenticação: 

31065F5F7FBAC3F174A34A5BDA4D6FD3F6DB9D65 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

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

12.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E T~EINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

201.215.198-26 359.433.418-03 AUX LABORATORIO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 709,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -260,89 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -56,74 

-- ' 

TOTAL: 709,30 -317,63 

SALÁRIO lÍQUIDO: 391,67 

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

1.219,00 /M 709,30 652,56 448,41 35,87 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



~ 

I 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: ISABEL CRISTINA DA SILVA 

CPF: 372.887.918-58 

. Instituição 237. BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financetra/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000605441-2 

Valor da TED: R$ 361,72 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:13:59 via bankline. 

Autenticação: 
DE488F6D33E23298551373A6A3AOA9EA2DC886FC 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .JJC.E.I./C.P.F. 

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência I 
DEZEMBR0/201 9 

Dp.IR 

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

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

163.098.539-38 37288791858 SERVICOS GERAIS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO i3o.SALARIO i i,OO -236, i O 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51,98 

-· ~ 

TOTAL: 649,80 -288,08 

SALARIO LIQUIDO: 361,72 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposiío FGTS 

1.100,00 /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ································································································· 



• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590.0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JANE EMILIA DIAS 

CPF: 320.089.438-52 

financeira/p~~!~~~~o~ 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Cohla corrente: 00000039367-3 

Valor da TED: R$ 435,96 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:14:44 via bankline. 

Autenticação: 

4BC4E30B31913AC4CE40517DF407328113DA61 BO 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000031 JANE EMILIA DIAS 42.396.935 5 17/06/2019 

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

130.706.778-18 320.089.438-52 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

-. .. 

TOTAL. 797,30 -3ôi ,34 

SALÁRIO LÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• lta~Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..{) 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: JOAO BATISTA DO SANTOS 

CPF: 260.169.918-30 

. Instituição 237. BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000100739-4 

Valor da TED: R$ 644,39 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:15:29 via bankline. 

Autenticação: 
744AB95281F3C89688E1C1696F7114DC8CFD3C2A 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br}. Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .J JC.E.IJCP.F. 

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

Penedo de Rele<ência 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000032 JOAO BATISTA DOS SANTOS BARROS 29.314.034-0 17/05/2019 

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

125.991.542-53 260.169.918-30 TECNICO LABORATORIO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.221,23 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -479,15 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -97,69 

. - J 

TOTAL. 1.221,23 -576,84 

SALÁRIO LÍQUIDO: 644,39 

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

2.1oo,oo /M 1.221,23 1.123,54 742,08 59,36 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



lta~Empresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JOSE ALBERTO DA SILVA 

CPF: 128.995.478-01 

. Instituição 237- BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000606501-5 

Valor da TED: R$ 361,72 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:16:14 via bankline. 

Autenticação: 

82366C9C9981FF9BECBE2D20A6E8053E093FBB05 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível 24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .JJC.E.IJCP.F. 

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

Periodo de Aeferéncia 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000033 JOSE ALBERTO DA SILVA CAMARA 22.100.606-0 17/06/201!) 

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

201.207.529-77 128.995.478-01 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51,98 

. -

I 
TOTAL. I 649,80 I -288,08 

SALÁRIO LÍQUIDO: 361,72 

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

1.1oo,oo /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ....... .......................................................................................... 
------------------------------------------v 



• ltallEmpresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
DOC C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência : 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: JOSICLEIDE JANUARIO DE ARAUJO 

CPF: 117.827.528..()3 

. Instituição 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000022691-5 

Valor do DOC: R$ 361 ,72 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:17:07 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

F08830350E EDEBA 14505808052 F803F6C7 58CCDB 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

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

i 2.043.445/0002-i 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/201 9 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

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

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

i 62.217.339-02 i 17.827.528-03 COZINHEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO i 3o.SALARIO 11 ,00 -236,10 
808 INSS SOBRE i3o. SALARIO 8,00 -51,98 

l ~ 

TOTAL. 649,80 -288,08 

SALÁRIO lÍQUIDO: 361,72 

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

1.1oo,oo /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: .......... .... ............ ..................... .. ... ....... ... ..... .... .......................... 
----------------------------------------------------------------------------v 



ltallEmpresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JULIANA AP. DE OLIVEIRA 

CPF: 362.789.328..06 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financetra/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Co11ta corrente: 00000110406-3 

Valor da TED: R$ 435,96 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:17:51 via bankline. 

Autenticação: 
35ESOFDB1AE0239FDOF76FA139CE1AA32923D1CO 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível 24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Período de Releréncia 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

162.220.291-33 362.789.328-06 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

-. • 

I 
TOTAL. I 797,30 I -36"1,34 

SALÁRIO lÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
----------------------------------------~. v 



• lta&lEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TEO C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: KELEN REGINA DA SILVA 

CPF: 114.397.808.03 
Instituição 

financeira/pagamento: 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039295·2 

Valor da TED: R$ 638,56 

Finalidade: 01 • Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:18:33 via bankline. 

Autenticação: 

F3791EOC08178478FEAOF2718EOBE83412772D1A 

30 
horas 

~-úvid;:h sugestões e reclamações, _se necessário, utilize 0 SAC ltaú 0800 728 0728 todos 
•as, • ou 0 ~ale ~~mosco (www.Jtau.com.br). Se desejar a reavaliação da solu ão os 

~fr~s~nta~a. ap1o8~ utJh~ar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 ç570 0011 dias 

72~
1

~'72~~ di:;onív~f:~~~ ~:;~~~ ;: ~J~~~o, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala'0800 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Adm1ssão 

Período de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000036 KELEN REGINA DA SILVA 25.386.676-5 17/06/2019 

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

123.078.088-43 114.397.808-03 SUP HUMANIZACAO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.199,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -465,26 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -95,98 

. -

TOTAL. 1.199,80 -561 ,24 

SALÁRIO LÍQUIDO: 638,56 

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

2.2oo,oo /M 1.199,80 1.103,82 734,54 58,76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• ltallEmpresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: LEI LA AP. DE MARAES 

CPF: 308.860.758-82 

. Instituição 033. BANCO SANTANDER BANESPA S.A ·ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Cohta corrente: 00001 006993·2 

Valor da TED: R$ 435,96 
Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:19:12 via bankline. 

Autenticação: 
88E54FEDB5810E7FFD8D4A1E609381790650978C 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução . 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dtas 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 
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 17/06/201!) 

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

203.846.773-33 308.860.758-82 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

- : 

TOTAL. 797,30 -361,34 

SALÁRIO LÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



.-

• lta~Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TEO C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: LETICIA DA SILVA LOUSADA 

CPF: 384.047.268-76 

. Instituição 237. BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Cohta corrente: 00000609309-4 

Valor da TED: R$ 854,99 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:19:58 via bankline. 

Autenticação: 

B78CB60526B1B90FA20EOE4AA4E0498F69819747 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

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

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

Penado de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IA 

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

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

207.096.278-79 384.047.268-76 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.629,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -644,43 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -130,38 

-
~. 

TOTAL. 1.629,80 -774,81 

SALÁRIO lÍQUIDO: 854,99 

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

3.060,00 /M 1.629,80 1.499,42 985,37 78,82 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ... ........... ... ... ....... ... .... ... .. .......... .. ...... .... ... ... ..................... ..... .... 
----------------------------------------------------------------------------v 



• ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..{) 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: LUCINEIA AP DE CAMPOS PINTO 

CPF: 338.857.938-57 

. Instituição 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305 
financetra/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000024466-9 

Valor da TED: R$ 391,67 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:20:44 via bankline. 

Autenticação: 

C41DBB6BEE89091D74448A132FDE6612538F9FF9 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível 24hs todos os dias. 

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Op.IR 

0000038 LUC!NEIA APARECiDA DE CAMPOS PINTO 46.810.276-0 17/06/2019 

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

130.158.122-37 338.857.938-57 AUXILIAR FARMACIA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 709,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -260,89 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -56,74 

.I ~ 7 

TOTAL. 709,30 -317,63 

SALÁRIO LÍQUIDO: 391,67 

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

1.219,00 /M 709,30 652,56 448,41 35,87 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. I 
v . -- - - --- - v 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa : INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: LUIS THIAGO MORAES ARRUDA 

CPF/CNPJ do favorecido: 313.516.138-20 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A - 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000608501-6 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Final idade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 839,89 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repeti r por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:27:35h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756285224000011 

Autenticação: FFF20C98ACACDA 7 ABOSAA24AFEE8682183408756 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 

-------"'--''---""''-~·w·--- -~ ---~:~ ----- ~ ---~"-' ~ ........ . . ._ , -~ ----- __ _._ - ~ 

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

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

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000039 LUIZ TIAGO MORAES ARRUDA 30.379.541 -4 17/06/2019 

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

190.076.733-89 313.516.138-20 BIOLOGO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.599,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -631 ,93 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -127,98 

"7 

TOTAL. 1.599,80 -759,91 

SALÁRIO lÍQUIDO: 839,89 

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

3.ooo,oo /M 1.599,80 1.471 ,82 967,87 77,42 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



.. 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: MARIA BEATRIZ DE ARAUJO 

CPF/CNPJ do favorecido: 282.788.558-11 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039296-0 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 435,96 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:31 :40h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
356277811000011 

Autenticação: 76161148F621 FSD5D98340F01 08E7DA214351 F2A 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
____ dias, 24~~ ~~ ~-~~e~~mosco (www.it~u.com . br) .• 5_!! d~~ej~lr !_reavali_~çã~ d~ sol~ão ____ _ 

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 
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 17/05/2019 

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

126.555.342-30 282.788.558-11 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

"i 

TOTAL: 797,30 -361,34 

SALÁRIO lÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ : 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 7174 13590-0 

Nome do favorecido: MARIA CECILIA DUARTE 

CPF/CNPJ do favorecido : 383.604.888-43 

Banco: 033 ·BANCO SANTANDER BANESPA S.A. 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001008021-6 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 854,99 

Data da transferência : 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:32:33h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756285658000016 

Autenticação: 9A37314D8AEA04B8BD29COCFOD9585B6EFF22865 

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

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

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000043 MARIA CECILIA DUARTE VIANA 4.875.182-3 17/05/201!) 

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

164.242.297-53 383.604.888-43 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.629,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -644,43 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -130,38 

~ 

TOTAL. 1.629,80 -774,81 

SALÁRIO LÍQUIDO: 854,99 

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

3.060,00 /M 1.629,80 1.499,42 985,37 78,82 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. I 
- -- )( 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: MAGNA AP. MACHADO 

CPF/CNPJ do favorecido: 264.955.058-92 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039770-9 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 361,72 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:28:49h via ltaú Empresas na internet CTRL· 
756285317000019 . . 

Autenticação: 9BCE2029B133AB53659E6E7FD60BD799CA68FD6C 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periado de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

125.415.230-94 264.955.058-92 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51 ,98 

. 

TOTAL. 649,80 -288,08 

SALÁRIO lÍQUIDO: 361,72 

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

1.1oo,oo /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ........................................... .. .................................................... I 
------------------------v 



Banco ltaú • Comprovante de Transferência 
de conta corrente para conta corrente 

Dados da conta debitada: 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 717 4 Conta corrente: 13590-0 

Dados da conta creditada: 

Nome: MARIA APARECIDA CRISPIM 

Agência: 0258 Conta corrente: 12959-2 

Valor: R$ 391,67 

Transferência efetuada em 11/12/2019 às 13:30:33h via bankline, CTRL 288788405. 

Autenticação: 

6CC9401F40F1899C8A6965E203AE8372DF5AB518 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n" 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

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

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

Codtgo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Refet"ência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000041 MARIA APARECIDA CRISPIM 19.322.816 17/06/2019 

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

125.415.234-26 087.567.668-58 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 709,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -260,89 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -56,74 

' 

TOTAL. 709,30 -317,63 

SALÁRIO lÍQUIDO: 391,67 

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

1.219,00 /M 709,30 652,56 448,41 35,87 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: MARIA DE FATIMA GOMES 

CPF/CNPJ do favorecido: 046.968.018-02 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039797-0 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 361,72 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : Não informado 

Referência da empresa: Não Informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:33:24h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756285771000018 

Autenticação: 519548366A00489358199560AA236111 AD1 OOCAB 

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

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

Penedo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000044 MARIA DE FATIMA GOMES ISIDIO 16.374.570 1 17/06/2019 

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

170.083.046-15 046.968.018-02 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 .00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51 ,98 

- l 

TOTAL. 649,80 -288,08 

SALÁRIO lÍQUIDO: 361,72 

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

1.1 oo,oo /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ............................ .............. .... .. ... ....................... .................... ... 
X - - - - - - - - -· - - - " 



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 717413590-0 

Nome do favorecido: MAYARA DOS SANTOS LOPES 

CPF/CNPJ do favorecido : 487.431.098-29 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000001894-5 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 390,28 

Data da transferência : 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:34:10h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756285798000017 

Autenticação: 69FD44F719EAOB81 D40ADAF38E3C5E66EA5C3987 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Adm1ssão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/201 9 

Dp.IR 

0000067 MA YARA DOS SANTOS LOPES 54.726.105-6 01/07/2019 

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

236.650.240-52 487.431.098-29 AUX.SAUDE BUCAL 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 709,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -262,28 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -56,74 

--

I 
TOTAL. I 709.30 I -319,02 

SALÁRIO LÍQUIDO: 390,28 

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

1.219,00 /M 709,30 652,56 447,02 35,76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



. . 

• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido : MAIARA MAGNA DA SILVA 

CPF/CNPJ do favorecido: 399.724.748..()1 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000190747-6 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 361,72 

Data da transferência : 11112/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa : Não Informado 

Operação efetuada em 11112/2019 às 13:35:12h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
956284347000014 

Autenticação: 3B95EDEBEC426AEE44568B36698D7E5BFF9F6F4F 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Op.IR 

0000045 MAYARA MAGNA DA SILVA CAMILO MOREIRA 45.802.127-1 17/06/201!) 

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

163.954.078-81 399.724.748-01 AUX SERVICOS GERAIS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51,98 

:--

TOTAL. 649,80 -288,08 

SALÁRIO lÍQUIDO: 361,72 

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

1.1oo.oo /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido : MIRIAN GUERREIRO SOARES 

CPF/CNPJ do favorecido: 311.686.268-03 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA- 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000105417-1 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 435,96 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:36:10h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756285989000016 

Autenticação: 24751 FA5C214C475A9E11 D2BOBFA2FCA6875B6A7 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

165.708.034-42 311.686.268-03 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

TOTAL: 797,30 -361,34 

SALÁRIO lÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

ldentificaç!o no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 
Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: ~3590 -

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ODILON CARNEIRO GUIMARAES 

CPF: 788.480.168-04 

Número do banco, nome ou 237 - BANCO BRADESCO S Â- ISPB 60746948 
ISPB: · 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 0000006083374 

Valor da TED: R$ 361 ,72 

Finalidade: CREDITO EM CONT Â 

TED solicitada em 11/12/2019 às 13:36:59 via Sispag. 

Autenticação: 

D039184C5FC61D61038714FF85C6ACC44977CC55 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penado de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000047 ODILON CARNEIRO GUIMARAES 12.1 84.531 -8 17/05/201!) 

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

1 06.935.922-89 788.480 .1 68-04 AUX ADMINISTRATIVO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -236,1 0 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51,98 

~ 

' 

TOTAL. 649,80 -288,08 

SALÁRIO LÍQUIDO: 361,72 

Salario Base Base do INSS Base do IARF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.1oo.oo /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
--------------------------------------~~--~ 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: RAFAELA MARIA NUNES FARIA 

CPF/CNPJ do favorecido: 401.708.788-48 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000510048-8 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 597,89 

Data da transferência : 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:37:45h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
356278406000010 

Autenticação: 03379760EOB1882C6F67703ACEDE001 5AEA91 AA 7 

Dú 
di; RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N.P .JJC.E.IJC.P.F. 

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000078 RAFAELA MARIA NUNES FARIA 48.402.252-0 03/09/2019 

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

1 207.857.537-82 40170878848 DIRETOR(A) ADMIN. 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 4,00 1.066,53 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -383 ,32 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -85,32 

,. ~ -: 

TOTAL: 1.066,53 -468,64 

SALARIO LIQUIDO: 597,89 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

3.000,00 /M 1.066,53 981 ,21 683,21 54,65 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• 
Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: RENATA CRISTINA G. ALVES 

CPF/CNPJ do favorecido: 199.126.388-08 

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA

Agência/conta-dac: 0300 00000005488-0 

Tipo de transferência : DOC 

Finalidade: DOC PARA POUPANCA 

Valor da transferência (R$): 406,17 

Data da transferência : 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:38:38h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756286265000019 

Autenticação: 87049DDC896C3A 1 D14CEEA43FEB47D8838795217 

~----~~~~~~~~~~--~~~~~-------------------------------------------------------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P JJC.E.IJC.P.F. Período de Relerência 

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/201 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E T~EINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000075 RENATA CRISTINA GUEDES ALVES 45.788.299-2 01 /08/2019 

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

128.703.422-27 199.126.388-08 RECEPCIONISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -191,65 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51 ,98 

-

TOTAL: 649,80 -243,63 

SALÁRIO LÍQUIDO: 406,17 

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

1.1oo,oo /M 649,80 597,82 458,15 36,65 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



•• 
Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: RONILDA AP. DE FARIA 

CPF/CNPJ do favorecido: 350.712.198..08 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000040216-8 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 361,72 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:39:22h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
956284746000011 

Autenticação: C34E7DB44DF5AB8998E8BDDC 1157633D2A11368C 

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 
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 

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

165.339.694-72 350.712.198-08 COPEIRA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51 ,98 

• ' 

TOTAL. 649,80 -288,08 

SALÁRIO LÍQUIDO: 361,72 

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

1.10o,oo /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: .......... .. ... ....... ....... ... ..... ....... .. ............... .... ......................... ... .. .. 
\1 . - - - . --- -- - - --- \1 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.44510001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 717413590-0 

Nome do favorecido: ROSANA HELENA DE OLIVEIRA 

CPFICNPJ do favorecido: 089.437.508-38 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039311-8 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 391,67 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:40:07h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756286376000015 

Autenticação: C52794889DA3AC1896041 A265BF420237BF6E973 

' . ~ . 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N.P .JJC.E.IJC.P.F. 

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penedo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

170.311.214-91 089.437.508-38 AUX.SAUDE BUCAL 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 709,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -260,89 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -56,74 

-. ~ 

TOTAL: 709,30 -317,63 

SALÁRIO lÍQUIDO: 391,67 

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

1.219,00 /M 709,30 652,56 448,41 35,87 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
y " 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 717413590-0 

Nome do favorecido: ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 114.397.838-29 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039338-0 

Tipo de transferência; TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 435,96 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:40:53h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756286449000018 

Autenticação: BB392EOFE7F999F64422FB9F2EOF79D409FB4D62 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Adm1ssão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

170.440.958-69 114.397.838-29 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

--

TOTAL. 797,30 -36í ,34 

SALÁRIO LÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

v DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
_ )( -- - -- - -------



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: ROSE LI DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 280.049.688-64 

Banco: 033 ·BANCO SANTANDER BANESPA S.A • 90400888 

Agência/conta-dac: 0111 00001028433·2 

Tipo de transferência ; TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 435,96 

Data da transferência : 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante : Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:41 :38h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
956284959000013 

Autenticação: 6278DOB59756DDE381643A692BOFB5C6203FOF29 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000053 ROSEU DE OLIVEIRA 32.424.866 o 17/05/2019 

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

165.712.516-56 280.049.688-64 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

.-

TOTAL. 797,30 -361,34 

SALÁRIO LÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 
IGAT5 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: IN5T DE GE5TAO ADM T 5 IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: SANDRA TAVARES NASCIMENTO 

CPF/CNPJ do favorecido: 290.636.898-96 

Banco: 033 ·BANCO 5ANTANDER BANE5PA S.A • 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001 008012·0 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 435,96 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não Informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:42:22h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756286686000010 

Autenticação: 24A2B8FOF320EEA 11 C32CC92B423DDDACD4AA2DE 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

207.096.272-32 290.636.898-96 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

·r· & 

TOTAL: 797,30 -361,34 

SALÁRIO lÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 717413590-0 

Nome do favorecido: SANDRA TOMAZ DE AQUINO 

CPF/CNPJ do favorecido: 336.602.898..{)9 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039347-9 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 435,96 

Data da transferência : 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não Informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:43:02h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
156282831000019 

Autenticação: E714B8357095E6A4A9166FF74A1 FDD214C06CD65 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periado de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000055 SANDR/\ TOMAZ DE AQUINO GOMES DA SILVA 42.397.022-7 17/06/201!) 

P.I.S. C.P.F. Cargo 1 Função Depto Setor 

165.713.146-90 336.602.898-09 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

; . 

TOTAL. 797,30 -3ôí ,34 

SALÁRIO LÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. I 
v - - - - - - - -- -- . - -- -- - --- -" 



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: SHIRLEI NARCISO CORREA 

CPF/CNPJ do favorecido: 329.799.338-30 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000041572-3 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 435,96 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não Informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:43:41h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
156282847000011 

Autenticação: 2AB9166D1 EAEADED418ED5A9D620B45DDBBAC8BB 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

165.717.666-64 329.799.338-30 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

' . 

TOTAL: 797,30 -361,34 

SALÁRIO lÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
Y~-~---~------~~~~--~~~------------~--------------------------------v 



. . \ 

• 
Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: SILVIA HELENA MEDEIROS 

CPF/CNPJ do favorecido: 162.771.648-30 

Banco: 001 ·BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039320-7 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 435,96 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não Informado 

30 
horas 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:44:23h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756286892000010 

Autenticação: C173E6250B37 A2691A43EEOF59A367E58515C925 

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IA 

0000057 SILVIA HELENA MEDEIROS 24.750.7064 17/06/2019 

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

124.425.685-1 o 162.771.648-30 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -297,56 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

. - . . ... 

TOTAL. 797,30 -361,34 

SALÁRIO lÍQUIDO: 435,96 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 499,74 39,97 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ; 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: SILVIO HENRIQUE DA SILVA 

CPF/CNPJ do favorecido: 299.377.408-51 

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA • 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000040224-9 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 361,72 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não Informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:45:07h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756286879000017 

Autenticação: 28A430DBEBF65867EFB 143B5D467FE70855115EO 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penado de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

206.698.918-80 299.377.408-51 AUX ALMOXARIFADO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -236,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51 ,98 

-- . 

TOTAL. 649,80 -288,08 

SALÁRIO LÍQUIDO: 361,72 

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

1.1 oo,oo /M 649,80 597,82 413,70 33,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: SUZANE NASCIMENTO DA SILVA 

CPF/CNPJ do favorecido: 412.752.208-94 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000040176-5 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 390,28 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:46:00h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756287028000015 

Autenticação: 804AE99438FCDED55B30DF2E1 E7049B4123D4151 

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

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

Co digo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000068 SUSANE NASCIMENTO DA SILVA 46.205.052-X 01/07/2019 

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

165.342.132-90 412.752.208-94 AUX.SAUDE BUCAL 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 709,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -262,28 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -56,74 

-

TOTAL: 709,30 -319,02 

SALÁRIO LÍQUIDO: 390,28 

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

1.219,00 /M 709,30 652,56 447,02 35,76 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717 4 13590-0 

Nome do favorecido: TATIANE DE FREITAS 

CPF/CNPJ do favorecido: 058.632.587-56 

Banco: 237 ·BANCO BRADESCO S.A - 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000607388-3 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 854,99 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:46:50h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
556293685000019 

Autenticação: OE1 A24AC29A83A34173960FED1 F 58ACE275E40AA 

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

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

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000059 TATIANE DE FREITAS 52.038.716-8 17/06/2019 

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

190.202.151-27 058.632.587-56 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.629,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -644,43 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -130,38 

. , 
' . - ~ 

TOTAL 1.629,80 -774,81 

SALÁRIO lÍQUIDO: 854,99 

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

3.060,00 /M 1.629,80 1.499,42 985,37 78,82 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
--------------------------------------------------------------~----~~----v 



lf 30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 
Dados da conta debitada: 

Dados da TED: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 
13590-

Conta corrente: 
0 

Nome do favorecido: TEREZINHA DE FATIMA SILVA 

CPF: 116.089.548-11 

Número do banco, nome ou 237- BANCO BRADESCO S A- ISPB 60746948 
ISPB: . 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 0000008086942 

Valor da TED: R$ 391,67 

Finalidade: CREDiTO EM CONTA 

TED solicitada em 11/1212019 às 13:47:40 via Sispag. 

Autenticação: 

A4FA8F31D1154946DBD816680FF98E40A87E4124 

- - - - - - - - - " - - - " " - - - " - ~ --·~-· =- ·--~~,..,...,,...,...,...,..,..,_....,.........,,_ ___ _ 

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 

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 

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

1121.016.770-77 11608954811 AUX ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

801 DE CIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 709,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO i i ,00 -260,89 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -56,74 

' . 

TOTAL: 709,30 -317,63 

SALARIO LIQUIDO: 391,67 

Saiario Base Base do iNSS Base do iRRF Base do FGTS Deposiio FGTS 

1.219,00 IM 709,30 652,56 448,41 35,87 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura : .................................................................. .. ............................. 



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido : VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 373.811.978-71 

Banco: 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001005185-6 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 360,64 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:48:23h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
556293827000018 

Autenticação: D1 EE9DF84A6FE1 C5A3A440B7D8CAB5F039509663 

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

12.043.445/0002-19 DEZEMBR0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000069 VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 40.861.112-1 01 /07/2019 

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

166.080.006-27 373.811.978-71 AUX SERVICOS GERAIS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 649,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -237,48 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -51,98 

--

TOTAL: 649,80 -289,46 

SALÁRIO lÍQUIDO: 360,34 

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

1.1oo,oo /M 649,80 597,82 412,32 32,98 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta : 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ : 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta : 717413590-0 

Nome do favorecido: V ANDA APARECIDA BERNADES 

CPF/CNPJ do favorecido: 021.336.087-02 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 7640 00000012405-2 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Final idade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$ ): 434,58 

Data da transferência : 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:50:05h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756287458000014 

Autenticação: FA9D2E8672DC444CODC05D9AE112D780BC13ESD3 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penedo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IA 

0000070 V ANDA APARECIDA DA SILVA BERNARDES 25.386.675-3 01 /07/2019 

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

125.262.890-78 021.336.087-02 TEC ENFERMAGEM 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 797,30 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11 ,00 -298,94 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -63,78 

.• 
~ 

TOTAL. 797,30 -362,72 

SALÁRIO LÍQUIDO: 434,58 

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

1.395,00 /M 797,30 733,52 498,36 39,86 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ... ... .......... .... ....................... ............ ..... .......... .. ......................... 
v----------------------------------------------------------------------------



• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: VANIA PAULA DE MARAES 

CPF/CNPJ do favorecido: 344.902.248-26 

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL SA - 00000000 

Agência/conta-dac: 0449 00000039390-8 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 906,81 

Data da transferência : 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:50:51h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
356279710000019 

Autenticação: 571 D3D777E81 BF7529AD297546F200D8EE9E3EF4 

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

1 2.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/201 9 

Codtgo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000061 VANIA PAULA DE MORAES 21.972.010-8 17/06/2019 

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

190.276.247-66 344.902.248-26 ENFERMEIRO (A) 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 1.790,51 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -722,56 
808 INSS SOBRE 1 3o. SALARIO 9,00 -161,14 

. - \, 

TOTAL: 1.790,51 -883,70 

SALÁRIO lÍQUIDO: 906,81 

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

3.060,00 /M 1.790,51 1.629,37 1.067,95 85,43 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



-. 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-o 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590.0 

Nome do favorecido: VIVIANE DOS SANTOS VIEIRA 

CPF/CNPJ do favorecido: 440.491.198..{13 

Banco: 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- 90400888 

Agência/conta-dac: 0552 00001008121-7 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 99,64 

Data da transferência: 12/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 12/12/2019 às 09:50:17h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
756335573000011 

Autenticação: 40F2E299A97 AFB5112COOB385A2E30D2DF082961 

D.úvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
d1as, 24h, ou o ~ale ~~mosco (www.it?u.com.br): Se desejar a reavaliação da solução 
3Q[esenfada 3005 llhhza_r P-!C::COC:: r::an:UIL.r61"'ftr_.,.~ ~ n.._u.:..l.-..:- 1!"-----..a..:: .. _ • .., _ _..._ ---·- •-- -- .. -

; 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000080 VIVIANE DOS SANTOS VIEIRA 53.787.871 -3 02/12/20Hl 

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

203.716.679-03 440.491.198-03 AUX SERVICOS GERAIS 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 1,00 108,30 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -8,66 

.I - -.: 

TOTAL: 108,30 -8,66 

SALÁRIO lÍQUIDO: 99,64 

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

uoo,oo /M 108,30 99,64 108,30 8,66 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



,.. 

• 30 
horas 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-0 

Nome do favorecido: VIVIANE DA PALMA COSTA 

CPF/CNPJ do favorecido: 284.821.168-78 

Banco: 237 -BANCO BRADESCO S.A- 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000100533-2 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 512,72 

Data da transferência: 11/12/2019 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não Informado 

Operação efetuada em 11/12/2019 às 13:51:52h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
356279863000014 

Autenticação: 11 BEFD080D9B61 B5727CF4C2C33A234F63BEF940 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

DEZEMBR0/2019 

Dp.IA 

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

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

126.189.152-42 284.821.168-78 F A TURISTA 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
801 DECIMO TERCEIRO SALARIO 6,00 949,80 
807 ADIANTAMENTO 13o.SALARIO 11,00 -361,10 
808 INSS SOBRE 13o. SALARIO 8,00 -75,98 

-., 

TOTAL. 949,80 -437,08 1 

SALÁRIO LÍQUIDO: 512,72 

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

1.7oo,oo /M 949,80 873,82 588,70 47,09 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: .... ............. .... ....... ..... .... ............ .. ......... .... ... ............. ............... .. 
--------------------------------------------------------~~--~ 



-09/01/2020 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL O~ FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-E 

Número da Nota 

I 30 
Data e Hora de Emissão 

07/01/2020 19:31:15 

Código de Verificação • 

DBZM-8RLX 1 I Série --- ______, 

CPF/CNPJ: 29.283.514/0001-83 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal: 000518 

Nome/Razão Social : CARLOS HENRIQUE SILVA 11655963775 

Endereço: OUTROS JOSE DE ARAUJO 130 • • PORTEIRA • CEP: 12800000 

NE 

Municipio: QUELUZ UF: SP E-mail: jgaraujoneto@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: Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500 ··RIO DE UNA· CEP: 18150000 

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO 00 MUNICfPIO 
331 ·TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR Na 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 31/12/2019, EM QUELUZ • SP 
Condução de veiculo de emergência no período de 01 a 31 de dezembro de 2019. Referente ao contrato de gestão Queluz 2019. 
Banco Santander 
Ag : 0552 
Cc: 01006053-1 
Pessoa física 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.000,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

-Empresa MEl, Optante pelo SIMEI 

Alíquota (%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

•A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefe~ura . 

Valor do ISS (R$) 
0,00 

Crédito (R$) 
0,00 

189.108.123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_padrao.php?hash=VdiUHpFRKJIUspFWTxGahN2a... 1/1 



.,.-

30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 
Dados da conta debitada: 

Dados da TED: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 13590-Conta corrente: 
0 

Nome do favorecido: CARLOS SILVA 11655967375 

CPF: 116.559.637-75 

Número do banco, nome ou 033- BANCO SANTANDER BANESPA S -ISPB 90400888 
ISPB: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 0000010060531 

Valor da TED: R$ 2.000,00 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

TED solicitada em 10/01/2020 às 09:04:07 via Sispag. 

Autenticação: 

C42F60842C4E62E3E60AE9D42E280639D7A7FOA8 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência . Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no 
www.itau.com.br. Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Duvidaria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 
18h) ou Caixa Postal67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 



,-
07/01/2020 SIAP GEO NFS-e Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
Data e Hora de Emissão 
07/01/2020 14:25:03 

Código de Verificação • 
MVRI-4F66 

séne -~ 

CPF/CNPJ: 29.260.349/0001-44 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal: 000318 

Nome/Razão Social: CARLOS RAFAEL SILVA MORAIS 27184726855 

Endereço: OUTROS PROFESSOR JOSE DE PAULA FRANÇA 116- CASA- PORTEIRA- CEP: 12800000 

NE 

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 

CPFICNPJ: 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 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTAOOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 =R$ 3 000,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 6612019- MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: BANCO DO BRASIL AG. 0449 C/C 2568-2 - CONTA PJ 

0,00 3.000,00 0,00 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Empresa MEl , Optante pelo SIMEI 

I 

0,00 



• lta~Empresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CARLOS RAFAEL SILVA MORAES 

CNPJ: 29.260.349/0001-44 

Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000002568-2 

Valor da TED: R$ 3.000,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 14:48:40 via bankline. 

Autenticação: 

4D91861804D4E54CB3DB2785F2FE3C25F3BE42FB 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



.:. 

07/01/2020 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

CPF/CNPJ: 31.288.051/0001 -94 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal: 008718 

Nome/Razão Social: COSME DE OLIVEIRA TAVARES 03619194840 

Número da Nota j 
17 

Data e Hora ele Em1sSão 
1 _07/01/2~2~ 15:32:11 

Coe11go de Verif1caçáo • 

4214-TJ51 
'Série 

NE 

Endereço: OUTROS REBOUÇAS DE CARVALHO 448-- PORTEIRA- 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 

Municipio: IBIUNA UF: SP E-ma1l: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
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 rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 
assa elros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSrORTE DE rASSACEIROS rRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 = R$ 2.000,00 

Diárias Transferência =R$ 240,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019- MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: BRADESCO AG. 0409-0 C/C 0103053-1- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.240,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 

-Empresa MEl, Optante pelo SIMEI 

Base de Cálculo (R$) 
2.240,00 

Alíquota(%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

•A autenticidade d!?sta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefeitura. 

Valor do ISS (R$) 
0,00 

Crédito (R$) 
0,00 



_..,._, i 

ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: COSME TAVARES 03619194840 

CPF: 036.191.948-40 

. Instituição 237- BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000103053-1 

Valor da TED: R$ 2.240,00 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 14:51:08 via bankline. 

Autenticação: 

0711 F339C28BCDC24C40854C4E648A68283409B8 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível 24hs todos os dias. 



--
07/01/2020 S!AP GEO - NFS-e - Nota Fisca! de SerJiços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 29.276.469/0001-30 Inscrição Municipal: 000918 

Nome/Razão Socia l: DIEGO FARIA DIAS 23038032840 

Número da Nota 

31 
Data e Hora de Emissão 

07/01/2020 10:40:4~ 

Códig31v~~~;:;~ I 
'Série 

NE 

Endereço: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 14 -- CENTRO - Qlz - CEP: 12800000 

Município: QUELUZ UF: SP E-mail: faria-dlego@hotmall.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: Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500- - RIO DE UNA- CEP: 18150000 

Município: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

I 
LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 

16.01 - S~rviços de transportes coletivos municipal, Intermunicipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 
assa e1rcs. 

I 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 07/01/2020, EM QUELUZ- SP 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS REFERENTE i\ CONDUTOR DO SI\MU NO PERÍODO DE 01/12/2019 i\ 31/12/219 NO VALOR DE R$2.000,00 
CONTA BANCO SANTANDER AGENCIA 0552 CONTA CORRENTE 01007540-1 

I PIS/COFINS: 0,00 ICSLL: 0,00 I INSS: 0,00 I IRRF: 0,00 I VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 

I 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 

I OUTRAS INFORMAÇÕES 
~ - Empresa MEl. Optante pelo SIMEI 

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



lta~Empresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: DIEGO FARIA DIAS 23038032840 

CPF: 230.380.328-40 

. Instituição 033 - BANCO SANTANDER BANESPA S.A - ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001007540-1 

Valor da TED: R$ 2.000,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 14:50:01 via bankline. 

Autenticação: 

DDBCCOD128ED68AOE76081 E98247 AOF01 FBE2959 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



07/01 /2020 SI/\P GEO - 1\JFS e Nota Fiscal de Ser;iços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

CPF/CNPJ: 29.358.787/0001 -40 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal: 001418 

Nome/Razão Social : EDUARDO ANTONIO DA PALMA COSTA 16277170805 

Número da Nota 

28 
;Data e Hoiãde Em1ssao 

07/01/2020 14:27:56 

Cod1go de Venf1caçáo • 

BNSI-KZAJ 
'Série 

NE 

Endereço: OUTROS VICTOR JOSE DOBROVOLSKI 57-- NOVA QUELUZ- 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 Munic1pal: 

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

Municipio: IBIUNA UF. SP E-ma1l: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
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 rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 

assa elros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/1212019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSrORTE DE rASSACEIROS rRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 ~ R$ 2.300,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019 MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: SANTANDER AG. 0552 C/C 0001 3000789-2- CONTA PJ 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 

- Empresa MEl, Optante pelo SIMEI 

Base de Cálculo (R$) 
2.300,00 

Alíquota(%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

Valor do ISS (R$) 
0,00 

Crédito (R$) 
0,00 



ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: PGTO DEZEMBRO 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência : 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: EDUARDO ANTONIO DA PALMA 

CPF I CNPJ: 29358787000140 

Instituição 033 • BANCO SANTANDER BA - ISPB ESPA S.A 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00013000789-2 

Valor da TED: R$ 2.300,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

TED solicitada em 08/01/2020 às 15:23:54 via bankline. 

Autenticação: 

64B8504E1954E8268EE18852418295A340403E67 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



, 
13/01/2020 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 29.270.858/0001-58 Inscrição Municipal: 000418 

Nome/Razão Sociai : FABIO BARBOSA DE OLIVEIRA 36087633847 

Endereço: RUA HORACIO MOREIRA SENNE - - CANÇÃO NOVA • CEP: 12800000 

iviunicipio. QüELüZ ur. ~r-

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

28 
Data e Hora de Emissão 

13/01/2020 13:37:35 

Código de Verificação • 

SNBQ-UDHK 

Série 

NE 

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

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

I -··· -······---····· --··-··· ·- ---- -----·····---·-··- --- ·-·-----l::náereço: KUA üUILNI:KMINA üUNyAL.VI:::i !)UU • • KIU UI: UNA UI: t)AIJI.U • ~t:l"': 1111!)UUUU 

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mail: queluz@igats.com.br 

ITEM DA LISTA DE SÇRVIÇO DO MUNICiPIO 
4929902 -Transporte rodoviário coletivo de passageiros, sob regime de fretamento, intermunicipal, interestadual e 
Internacional 

1 •~TA nr= ~r=D\IIf'n~ A .. ,r= v A A 1 r=1 f' nU DI r=ur= .. ITA o .. ,o ~~"' I'\ r= .,~ nr= 1111 un I'\ r= .,nn., 
._1'-11'"' ...,.~ ""''-1'-W IY"-'""' '"''~'-"""' ..... ._._. UtW'IWII ._._IWI._I._ lr-t.l' t• I IV, ~-V I ...,._ Wllrwt.._l I'IW' ....,._ .tlr.W\IV 

15.16 - Emissão, Reemissão, Liquidação, Alteração, Cancelamento E Baixa De Ordens De Pagamento, Ordens De Crédito E 
Similares, Por Qualquer Meio Ou Processo; Serviços Relacionados À Transferência De Valores, Dados, Fundos, Pagamentos 
E Similares, Inclusive Entre Contas Em Geral 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 13/01/2020, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DE TRANSPORTES DE PACIENTES NO PERIODO DE 01 À 31/12/2019, CONFORME CONTRATO DE GESTÃO 066/2019. 
DADOS P/ CRÉDITO- BANCO DO BRASIL S/ A/- AG~NCIA 0449-9 CONTA CORRENTE PJ N• 2557-7 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 

0,001 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.480,00 

Alfquuta (%) I 
2,00 

.. ' ....... ,.. '"" ... ' 
69,60 

YâiUI uu 1.;:).:> V~ .:ti} I C1é:Jitu (R$) I 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- F=mn!"P c::~ nnt~nh~ nPin .~imnlpc:. N~r.inn~l rlPc:;rloA· 14/1 ?1?017 
- Alíq~~~~-d~ iss d~ simple~ N~ci;~a-1: Ãn·e-;~ i1i: 2.mi"•;; . 

'A autenticidade desta Nota F1scal deverá ser confirmada no s1te da Prefeitura. 

189.108.123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapneUarrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_padrao.php?hash=VZIWHIFbaNIYHZFWT1 GdWJFb... 1/1 



ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED c -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FABIO BARBOSA 36087633847 

CNPJ: 29.270.85810001-58 

Instituição 001 - BANCO DO BRASIL SA- ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000002557-7 

Valor da TED: R$ 3.480,00 

F~lidade : 01 - Crédito em conta c:u-rente 

Operação efetuada em 21/01/2020 às 12:51:01 via bankline. 

Autenticação: 

4E49C1097A26BDBA1F2F979BBC5DFB2F8F8869AD 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou~ Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a rea.va.Uaçã~ da soJuçãc. 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



07/01/2020 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de SerJiços Eletrônica 

Número da Nota 

26 PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
~ora d-e Em1ssã0 
1-õ7-tõ1i2o2o 15:23:05 

~d1go de \ÍerTt1cação • 

I LOOZ-YRQL 
-1 

Série 

NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 29.274.435/0001 -06 Inscrição Municipal: 000718 

Nome/Razão Social : JEREMIAS MARQUES CORREA 12625556803 

Endereço: RUA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES 559- CASA- SAO MIGUEL- 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 

Município: IBIUNA UF: SP E-mail: 

EM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 

331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

LISTA DE SERVIÇOS NEXA 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 elros. 
DESCRIÇÃO DOS ERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 

I 
SERVIÇOS DE TRANSr'ORTE DE PASSACEIRmt r'RESTADOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 =R$ 2.000,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019- MUNICÍPI1 DE QUELUZ/SP 

coNTA PARA DEPóSITO: BRADEsco AG. 0409 f'c 1896-1 - coNTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.000,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) 

2.000,00 
Alíquota(%) 

2,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 15/12/2017 
- Alíquota do ISS do Simples Nacional: Anexo 111: 2.00% 

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

Valor do ISS (R$) 
40,00 

Crédito (R$) 
0,00 



lta&lEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JEREMIAS CORREA 12625556803 

CPF: 126.255.568..03 

. Instituição 237. BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000001896·1 

Valor da TED: R$ 2.000,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:22:59 via bankline. 

Autenticação: 

44E6193566B5C9A2C4F55436389B2936A9295369 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



07/01/2020 SIAP GEO - I'JFS-e - Nota Fiscal de Ser;iços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ: 06.546.454/0001 -56 Inscrição Municipal: 001818 

Nome/Razão Social: JULIANO GONÇALVEZ ALVEZ 

Número da Nota 

26 
Data e Hora de Emissao 

07/01/2020 15:24:59 

I Có<l1go de Verificação • l 
l série IVRS-PlYF 

NE 

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

Município: QUELUZ UF: SP E-maíl : ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CPFICNPJ: 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 MUNICÍPIO 
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 rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 
assa eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSf'ORTE DE f'ASSACEIROS f'RESTADOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 =R$ 2.000,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019- MUNICÍPIO DE QUELUZISP 

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

PIS/COFINS: 0,00 ,CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) 

2.000,00 
Alíquota(%) 

2,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 11/0112018 
-Ali quota do ISS do Simples Nacional: Anexo 111: 2,00% 

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

Valor do ISS (R$) -
40,00 

Crédito (R$) -
0,00 



ttallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JULIANO GONCALVEZ ALVEZ 

CPF: 310.727.748-79 

. Instituição 237. BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000608216-5 

Valor da TED: R$ 2.000,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:20:39 via bankline. 

Autenticação: 

721AC21C65E8D7DSA4D2C817E6FBC30D3D7DFBOF 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 



07/01/2020 S!AP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 29.255.752/0001 -56 Inscrição Municipal: 000818 

Nome/Razão Social : MARCO ANTONIO GUIMARAES CARVALHO 10697541886 

Número da Nota 

27 

Data e Hora de Emissao ~ I 07/01/202~ 14:38:43 

eriltcação • 

UVJO-QG2Z 
-l 

I 
Série 

NE 

Endereço: RUA CAROLINA DE MELO SOUZA 493 - B - - RECANTO DOS PASSAROS - 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 

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
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 rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 

assa eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSf'ORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 = R$ 3.000,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019 ·MUNICÍPIO DE QUELUZJSP 

CONTA PARA DEPÓSITO: SANTANDER AG. 0552 CONTA 01002458-4- CONTA PJ 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 

· Empresa MEl, Optante pelo SIMEI 

Base de Cálculo (R$) 
3.000,00 

Aliquota (%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

Valor do ISS (R$) 
0,00 

Crédito (R$) 
0 ,00 



• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MARCO ANTONIO GUIMARAES 106975 

CNPJ: 29.265.752/0001-66 

. Instituição 033 • BANCO SANTANDER BANESPA S.A • ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00013000722-5 

Valor da TED: R$ 3.000,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:18:09 via bankline. 

Autenticação: 

AE8DFBC9655932BC3EA2878988040AEDCE17C3DC 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



07/01/2020 S!AP GEO - NFS-e - Neta Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

92 I 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
I Data e Hora de Emissao J 

07/01/2020 15:07:42 

Cooigo de Verificação * 

CPF/CNPJ: 19.766.605/0001-50 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal: 004914 

Nome/Razão Social : MARCO ANTONIO LOPES 07735066759 

MC4A-A1UE 
Série 

NE 

Endereço: RUA PREFEITO ANTONIO FRANCA 155- COM.- CENTRO- CEP: 12800000 

Município: 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 

Município: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
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 rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 

assa elros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSr'ORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 AO 31 DE DEZEMBR0/2019 = R$ 2.000,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019- MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL AG. 0300 013 23618-0 CONTA POUPANÇA- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 

Valor Total das Deduções {R$) 

INSS: 0,00 IRRF: 0,00 

0,00 
Base de Cálculo {R$) 

2.000,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 
Alíquota{%) 

2,00 
Valor do ISS (R$) ·crédito (R$)--

40,00 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 21/02/2014 
-Alíquota do ISS do Simples Nacional: Anexo 111 : 2,00% 

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



• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MARCO ANTONIO LOPES 0773506675 

CPF: 077.350.667-59 

. Instituição 104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA • ISPB 00360305 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000023618-0 

Valor da TED: R$ 2.000,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:16:54 via bankline. 

Autenticação: 

50360F76D991A394C907C4268047A2708828525A 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



07/01/2020 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 34.515.368/0001 -04 Inscrição Municipal: 009819 

Nome/Razão Social: MARIA LUZIA SANTIAGO ARAUJO 24964490890 

Número da Nota 

I 3 I 

Data e Hora de. Emi·s·. sa .. o l J 
07/01/2020 15:29:3~ 

I Código de Venficaçào • 

26GO-NEBR 
-_I 

Série 

NE 

Endereço: RUA DOUTOR ANTONIO CARLOS BRANDAO 400-- NOVA QUELUZ- 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 

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mal!: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
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 rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 

assa elros. 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/1212019, EM QUELUZ- SP 

SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 =R$ 2.000,00 

Diárias Transferência = R$ 660,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019- MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: SANTANDER AG . 0552 CIC 010080766- CONTA PF 

Motorista: Manoel Benedito Silva Araújo 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 

Valor Total das Deduções (R$) 

INSS: 0,00 IRRF: 0,00 

0,00 
Base de Cálculo (R$) 

2.660,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.660,00 
Alíquota(%) 

0,00 
Valor do ISS (R$) - Crédito (R$) 

0,00 0.00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa MEl , Optante pelo SIMEI 

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



• lta~Empresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MARIA LUZIA SANTIAGO 

CPF: 249.644.908-90 

. Instituição 033 - BANCO SANTANDER BANESPA S A - ISPB 90400888 
financeira/pagamento: · 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001008076-6 

Valor da TED: R$ 2.660,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:19:37 via bankline. 

Autenticação: 

75855FF002390413CODAB4D4FA74F1E8DC839F55 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 



07/01/2020 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de SerJiços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 31.813.295/0001 -93 Inscrição Municipal: 012118 

Nome/Razão Social: RAFAEL ROBERTO DE CAMPOS 38201362829 

Endereço: RUA SANTO ANTONIO 513-- SANTO ANTONIO- CEP: 12800000 

Número da Nota 

28 
Data e Hora de Emissao 

0710112020 14:31:56 

I Cód1go de Verificação • 

l serie J7N7-UL3K 

NE 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS I 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 
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 rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 
assa eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31112/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSf'ORTE DE f'ASSACEIROS f'RESTADOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 

Rafael Roberto de Campos = R$ 2.000,00 
Luis Eduardo da Silva Wenceslau= R$ 2.000,00 + Diárias Transferência= R$ 21\0,00 

CONTRATO DF GFSTÃO N° flô/20Hl- MIINICÍPIO nF Ql1Fili71SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL AG. 0300 C/P 013-00026347-0- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 rsLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.240,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 

r Empresa MEl, Optante pelo SIMEI 

Base de Cálculo (R$) 
4.240,00 

Alíquota(%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

Valor do ISS (R$) 
0,00 

Crédito (R$) 
0,00 



ltal}Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: RAFAEL ROBERTO 38201362829 

CPF: 382.013.628-29 

. Instituição 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000026347-0 

Valor da TED: R$ 4.240,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:14:17 via bankline. 

Autenticação: 
B956D51A211CE7DBB2E350D9159DE5471D3B215B 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 



07/01/2020 SIAP GEO - NFS-e Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

I PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

CPF/CNPJ: 29.390.154/0001 -19 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal : 001318 

Nome/Razão Social : ROSEMAR DE OLIVEIRA AFONSO 11309429880 

Número da Nota 

26 
Data e Hora de Emissao 

_07/01/2020 15:21:04 1 

Cod1go de Verificação • l 
9KF7-TIJL 

Série 

NE 

Endereço: RUA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES 378-- SAO MIGUEL- 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 

Municipio: IBIUNA UF: SP E-ma11: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 - TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

I 
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 elros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSrORTE DE rASSACEIROS rRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 =R$ 3.000,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019- MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL: AG 0300 C/C 05346-8 - CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.000,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) 

3.000,00 
Aliquota (%) 

2,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 09/01/2018 
-Alíquota do ISS do Simples Nacional: Anexo 111 : 2,00% 

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

Valor do ISS (R-$) 
60,00 

Crédito (R$) 
0,00 



"' .- l 

ttallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ROSEMAR DE OLIVEIRA1130942880 

CPF: 113.094.298-80 

Instituição 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000005346-8 

Valor da TED: R$ 3.000,00 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:12:43 via bankline. 

Autenticação: 

OOD633306A590DDE71520261E34EBCFOF5E9F605 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



07/01/2020 SIAP GEO - NFS-e - Neta Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 31 .845.841/0001 -23 lnscriçáo Municipal: 012318 

Nome/Razão Social: SILVIO SANTOS GARCEZ 25567523866 

Número da Nota 

16 
Data e Hora de Emissao 

07/01/202~. 15:26::3 J 
I Código de Verif1caçáo • 

ORV9-LOCI 
-' 

NE 

Endereço: RUA ANA ISABEL DA SILVA GARCEZ 540- CASA- FIGUEIRA- CEP: 12800000 

Mlmicipio: 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 

Município: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
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 rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 

assa elros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSf'ORTE DE rASSAGEIROS rRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 =R$ 2.000,00 

Diárias Transferência= R$ 540,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019 - MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: SANTANDER AG. 0552 C/C 01-004587-5- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.540,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 

-Empresa MEl, Optante pelo SIMEI 

Base de Cálculo (R$) 
2.540.00 

Alíquota(%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

Valor do ISS (R$) 
0,00 

Crédito (R$) 
0,00 



• ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: SILVIO SANTOS 25567523866 

CPF: 255.675.238-66 

. Instituição 033 • BANCO SANTANDER BANESPA S.A -ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001004587-5 

Valor da TED: R$ 2.540,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:11:14 via bankline. 

Autenticação: 

980F2CAF1340682C66C07323856855C576ABE662 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível24hs todos os dias. 



07/0112020 SIAP GEO - NFS e - Nota Fiscal de SerJiços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

CPF/CNPJ: 31.795.343/0001 -13 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal: 012218 

Nome/Razão Social: VALDEMIR ARAUJO SILVA DA ROSA 26048458819 

Endereço: RUA PEDRO MACIEL 475-- SAO GERALDO- CEP: 12800000 

Número da Nota 

16 
Data e Hora de Em1ssao 
07/01/2020 15:34:05 I 

Cod1go de VerifiCação • 

8P03-1651 

NE 

J 

Monir:ipio· 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 

Município: IBIUNA UF. SP E-ma1l: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
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 rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 

assa elros. 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 

SERVIÇOS DE TRANSI'ORTE DE f'ASSACEIROS !'RESTADOS DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 ~ R$ 2.000,00 

Diárias Transferência= R$ 180,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019- MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: BRADESCO AG. 0409-0 C/C 0001801-5- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.180,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 

-Empresa MEl, Optante pelo SIMEI 

Base de Cálculo (R$) 
2.180,00 

Alíquota(%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

*A autenticidade dE>sta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefeitura. 

Valor do ISS (R$) 
0,00 

Crédito (R$) 
0,00 



ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: VALDEMIR ARAUJO SILVA 26048458 

CPF: 260.484.588-19 

. Instituição 237- BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000001801-5 

Valor da TED: R$ 2.180,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 14:52:09 via bankline. 

Autenticação: 

6C80D707FE11COEA1DB39D8ABBA5A21E7030C351 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



PREFEITURA DA ESTÁNCIA TUR(STICA DE IBIÚNA 
A Y. C apitão M anoel de OliYeira . 5 1 -Centro- Ibiún a SP 

Fone : (15) 3248-9900 · ( 15) 32-1 8-9940 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

C.P.F./ C.N.P.J. : 08.531.984/0001-49 I.M. : 10619 

Nome I Razão Social: ALINE BORGES ALVES DE MORAES ME 

Número da NF 

00000050 
Data e Hora de Emissão 

09/01/2020 10:19:14 
Código de Verificação 

A30A-CD52B 

I. E. : 

Endereço: EST MUNICIPAL DO CAMPO VERDE, 905- RIO DE UNA 

Municipío: IBIUNA UF: SP CEP: 18150000 

E-mail: borgres.moraes2006@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

C.P.F./ C.N.P.J.: 12.043.445/0001-38 I.M.: 10590 

Nome I Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO AD TREINEM SAUDE IGATS 

Endereço: AVENIDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156, 156-2° ANDAR 
SALA 5 - CENTRO 

I.E.: ISENTA 

CEP: 18150000 

Municipío: IBIUNA UF: SP E-mail: institutoigats2011 @gmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA FISCAL EMITIDA NOS TERNOS DO CONTRATO DE GESTÃO 66/2019 ENTRE O TOMADOR E O MUNICÍPIO DE QDELUZ - SP REFERENTE AO PERÍODO DE 
DEZEMBRO DE 2019 . 

ESTA NOTA FISCAL SERÁ PAGA CC»f RECURSOS DO CONTRATO DE GESTÃO K0 66/2019 , 
PAGliMENTO PARA OS SEGUINTES PROFISSIONAIS : 

01 - 02 DENTISTAS 

02 - 02 MEDICO GO E OBSTETRA 

03 - 02 MÉDICOS ESF 

04 - 03 MÉDICO INTERNISTA , CIRORGIAO E VISITADOR 

TOTALIZANDO 09 PROFISSIONAIS COM FREQUÉNCIA E FOLBA DE PONTO ANEXAS A NOTA FISCAL 

CONTA PARA DEPOSITO : 
AGtiiCIA : 1931 
C/C : 30 . 951·6 

BRADES CO 

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 45.950,00 VALOR lÍQUIDO DA NOTA =R$ 45.950,00 

Código do Serviço 
4-21 • UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSIST~NCIA OU TRATAMENTO MÓVEL E CONG~NERES 

Valor Total das Deduções (R$) 'Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) 

0,00 45.950,00 t ·· 
I Valor do ISS (R$) 

!Veja observações abaixo 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante do Simples Nacional. 
- Imposto de Serviço devido no local de Prestação : QUELUZ/SP 
- Base de cálcu l o de R$ 45 . 950 , 00 e a l íquota fo r necida pelo prestador de 3 , 00 % - Va l or 
ISSQN R$ 1.378 , 50 



--
07/01/2020 SIAP GEO ~ t'JFS~e ~ Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 29.797.803/0001 -09 Inscrição Municipal: 002918 

Número da Nota 

28 
Data e H. ora de Emissão~ 
07101/2020 15:40:52 

~----· --- . 
de Verificação • 

I série 

FJ9-WSAE I 

NE 

Nome/Razão Social: BRUCELUCCI ATENDIMENTO MULTIDICIPLINARES EM SAUDE LTDA 

Endereço: Rua RICARDO FACCA 510-- RECANTO DOS PASSAROS- CEP: 12800000 

Munir.ipin· QUELUZ UF· SP E-m<~il· ramaji.assessoriacontabell@hotmall.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 

Município: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
536 -ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA. 

I LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° i16, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.08 - Terapia Ocupacional, Fisioterapia E Fonoaudiologia 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31112/2019, EM QUELUZ- SP 
SFRVIÇOS PRFSTAnOS no niA 1 A. ~1 nF nF7FMRRO//OHl nF· 

FISIOTERAPIA= R$ 3.000,00 
NUTRICÃO = R$ 3.000,00 
FONOÁUDIOLOGIA = R$ 2.000,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019- MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO BRADESCO: AG. 0409-0 C/C 0002493-7- CONTA PJ 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 
' 

INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.000,00 
Valor Totai das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) 

8.000,00 
Alíquota(%) 

3,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

Valor do ISS (R$) 
240,00 

Crédito (R$) 
0,00 



tta~Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Identificação no extrato: PGTO DEZEMBRO 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: BRUCELUCCI AT. MULT. EM SAUDE 

CPF I CNPJ: 29797803000109 

Instituição 
financeira/pagamento: 237 • BANCO BRA- ISPB ESCO S.A 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000002493-7 

Valor da TED: R$ 8.000,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

TED solicitada em 08/01/2020 às 15:25:08 via bankline. 

Autenticação: 

2839DC8AF062D71836D9653B6B06F7E1CAD7C2B4 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



• 

DANFE 

llllllllllllllllllllllllllll ~lllllllmm~lllllllllllllllllltllllll ~~ - I 
DOCUMENTO AUXlUAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O· ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO DA NF _., -CONSULTA: WWW.NFE.F AZENDA.GOV.BR 

1- SAÍDA 3519 1200 6400 7100 0159 5500 2001 8407 0414 5772 2986 

CALVO COML IMP. E EXP. L TOA. 
IUAMIL .JONJ ZARIP.684 N" 001.840.704 

JD.STA.VICENCA- &UARULHOS- SP- BRASIL SÉRIE: 2 
Consulta de autenticidade no portal nacional da N•-e 

CEP : 07143-000 
www. nfe.faunda.go.-.br/portal ou no slte da Sefaz Antorizadora 

PAIIJI, 55 I~-F~ 55 U i!94i!-6003 FOLHA: 111 
.:'<IATURI!7..~ DE OPERAÇÃO l'ROTOCOLO DE .U ITORIZAÇ.4.0 DE USO 

VENDA NO ESTADO 135190916139266 4/1212019 13:12:44 

INSCRIÇÃO EST"I>UAL IINSC. I:ST. un SUBST. TRIHtTTARio ICNI'J 

796497088113 00.640.07110001-59 

4." ..... ..... ...... . ......... ~ . ... ................. ._ 

'IOMtJR-\'l.ÁOSOClA.l. l cJ<eJ/CH OAT A DE f.l\USSÃO 

INSTlTUTO DE GEST ADM E TREINEM SAUDE IGATS 12.043.445/0001-38 04/12/2019 

EN UER.EÇO I B .• lRRO lliSTRITO 
·I CI!J' 

D.4.TA DE f..NTRADAISAÍ.DA 

A V VI!:READOR BENEDITO DE CAMPOS, I 56 CENTRO 18150~00 

MUNICIPIO I FO!<I:/F<X ;lur 
'I INSCRIÇÃO I:STAUUAL HUR.\ DE EMISSÁU 

JBJVNA (15)32483126 SP ISENTO 13:17:00 

FATURA/Dl'PUCAT.-\S 

t-Al\JKAIUUl'ULAlA \t:..NL1M.l:.J"'1U \ALUK t :\ 1 UK.o\ fUU!'UL~ 1 A VE~l:IMENTU \I ALUN. t' A i lJK -'\I U lJt'LlLA I<\ Yt ... .'"U.MJo...N I U VALUK 

001 26t12no19 8.625,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASF. O'f.C -\LCULO llO ICMS ~I VALOR llO IOfS i I liAS f llF. c \LCULO ICMS ST li VALOR llO IC .. S ST VALOR TOTALOOS PROOUTOS 

SR4,77 ~0,16 11,1111 11,1111 R.615,00 

VALOR DO •. RET.E 

1

1 v .,LOR oo SEGURO 

1

1nr.scoNTo ·I DESPESAS ACESSÓRIAS li\'ALORDOll'l VALOR TOT.~ DA ~OTA 

o, ou 0,00 0,00 0,00 0,00 8.625,00 
T~ANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

O SOCU!. Fl•çtc por cun ta I COOIGU \~'TI I Pl•<> do -.i,ulo ur C"iPJ!CPF 

r- O - EMI TENTE 
ENDEREÇO \IUNI CfPIU UF INSCRIÇ 4.U f..'riiT AllU"-L 

QUA.'<TIOAJJE ; I ESPÉClE I MARC.' I "UMERAÇ.I.O I PESO BRUTO ) I PESO ÚQUIDO 

75 2.104,HOO 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 
I .. ...... I .. .... ~ .. I I ~ · ..... j ,.,.•.., ......, U" j nr .. ,. .. , ,. : n ,_,.., ,. .. ,.. ,., .. . ...... , ,. _ .,.n , .,.,. ,.. .. 

.. v u . o nvu ~._,.._n•-.. - • v ...,..,~ • , .. ...,..,.., • .., .. , ~L." • ,._...,,, .. ...... ..... ~o • .... ..,. ' . \( '-' ' ''· . . .. ... .... .., ' ,._.., .. • v • • •~ u ....... .... .......... . .... v .. ',._...,n,. • ..... \(. . .... ~. 

ICMS ICMS ICMS m 
1867 ~Uç FLOR DE LIS C/OVOS ESPAG PT SOOG 19021100 SUl 5102 PT ISO 1,71 258.00 150,~9 18,06 12,80 

1941 BISC TRIUNFO MAIZENA PT 200G 10053100 020 5102 PT 75 1,19 96,75 37,63 6,77 11!,00 

4864 F.•RINHA TRIGO FIDALGA PT IKG 11010010 520 5102 PT 75 2,31 173,25 101 ,06 12,13 12,00 

6603 FEIJAO PRETO ~UGUELAO PT IKG 07l33319 1141 5102 PT 75 4,72 354,00 

10144 SAL REF NOBRE PT I K 150111010 020 5102 UN 75 0,80 60,00 !3,33 4,20 18.00 

19116 OLEO SOJA LIZA l'ET 'ltlUMl. 1507'1011 ll6U 54115 l iN 225 4,79 1.077,75 

2149'1 fE.IJAO CAIU OCA IJA F.\Mll.l., Tn I K 0713339'1 1141 5102 PT 150 4.~7 730.50 

244XX LE.ITE PO IT.-\L .\ ( lNT SC ZOOG 114021110 ll6U 5405 PT 215 4,67 1.050,75 

15075 RISC BAUUUCCO C.CR .CKER LEV PT !OOG 1 ~053100 510 5101 PT 75 1,19 96.75 37,63 6,77 18,00 

26144 FARINH• MA NO CRliA TOYO PT 500G 11061000 1140 5101 rT 75 1,07 80,2S 

1!0145 CAIX.' CALVO NOS 460XJ15Xl55 4XJ9JOOO 000 SIOZ UN 75 1,71 204,00 1114,00 36,71 IX.UO 

003301 MILHO VERDE PREDILECTA L T 200GR 20051Ul00 ll6U 5405 UN 75 1,15 101 ,25 

603793 FLOCOS MJLHO ZANIN TRAD PT SOOGR 11041990 1120 5102 UN 75 1,05 78,75 30,63 5,51 18.00 

604103 ACHUC PODA BAI<.kA 't. 10IJG 1KU69UOO ll6U 5405 UN 75 1,34 100,58 

60419'1 SARlllMlA PALMEIRA OLEO LHA 125G 161141310 560 5405 LA 75 2,~~ 216,00 

6053114 ACUCAR ENI:RG\ E.f ESrECIAL IKG 1701'1900 OóU 5405 PT 375 2,37 888.75 

'U5X91 C.<FE PA ULISTA E.FORTE 500GR 09GllJIJO 060 54115 PT 75 s.as 435,75 

I 606077 EXTI< TOMATE TkAIJE LLI " ' 140t; 2UU2Yir.fU 1160 54115 UN ISO U,MJ I!I ,SU 

6061121 ARROZ BRil.IL<NTE LF Til PT 5K 101163021 1141 5LU2 PT ISO 16,17 1.440,50 -
r 

DADOS ADICIONAJS 
INFORl\lAÇÕES COI\LI"L.El\LENT 'lRES 
CESTA IIASICA • IGATS VI.Unit .. : 115.00 LoJe.: Vendedor: JIH Cód.Desl: 16~UX7 Entrega: 114/11/Z019ató 04/1211019 Pedido: 1491786 Tipo 
Entrega: NORMAL Horário: 1111:011-18:00 Local Entrega: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA. 65 CENTRO - QUELUZ- 12800000- SPS.CST 
00. Tributada integr:tbnentt I E..CST lU..B:au Cale. Reduz. rm 41,67-J. conf. a.rL 3", Aoao ll, lndso XIX, XVII, lrill.790 do RICMS de- 27/ll/1007. 1 
F-CST 20-Basc Cale. Reduz. em 6t ,J1•!. conf. art . 3•, Anexo 11, lncisu XXII . decreto 5t).071 du RI CMS dtd0/U9 2005. / 0-CST 46-0puaçiu Js~nt:a de 
ICMS 11-CI'iT 41-0pt:l"".açãu não trlbut~d11 / ~ST 60-ICJ\IS rcculhidu anrt=cipadamcnfr p/ subsrirulçiu trlbutãrta, art..313 " K" c "W'\ Purtarfa CAT 
16109. / Tuo:al Triburos: RS 233,50 - 2, 71 % *ENTREGAR NA SANT ~CASA DE QUELUZ - PROCURAR POR KETEN*QUALQUER COIS~ 
LIG4R EM (12) 3147-1560 

RESERVAOO AO FISCO 

RECEBEMOS DE CALVO COML IMP. E LXI'. LTDA. CNPJ : OU.~O.U711UOOI-59 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

12.1143.445/UOOI-38 -INSTITUTO DE G EST AD!It E TRElN EM SAUDE IGATS 

IHTA no RF:f"F.RIMF.NTO llllF.NTIFif"A('ÀO F. ASS1 NATII RA no RFTF.RF.nOR 

I I 

NF-t: 
N"IIOJ.8411.704 

SÉRIE2 
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dias úteis, das 9h 3S '8h. DefiCtE:Pt...,. auditivo/fala: oeoo '22 1 722. todos os (li2JS, 24 ilOLU por dra. 

Com DOA ltaú, 
você passa a receber seus boletos~ eletronicamente e: 
o Pode optar pelo recebimento de ,wi~o~ por celular e ernail. 
o Pré·autoliza o v<tlor maximo para pagamento~ . 
• Redireciona os boletos para pagamento. 

Além disso, vaLê está isento de wLrança de tarifa~ por pe1iodo 
Indeterminado. 

Ganhe mais facilidade e controle em seus paqamentos. 
Cada;Ue·se nu DOA lt.JÚ. www.itaq.cotn.b! 

~·válirlo sorrent€ p,na l)oleto!> rf:.'Ç,Ji'>triJdos pPlc f'nlic;sor (cerlente} E5te- ser11iço 

~·.a.'t dis:ponrvel soment~ para correntistas itau 

Pt~ra UiO dosCorr~os Rc'·ntcgradoao 
1 1.,. Mudou :c 1 101. AllY.'nte ;~:-~H,o Po>tdl t'll • 

1 la.E~oín::.u(iu:nl:"' I loa.N . .:Hlpro<u:<H..lo L. -~--' _ J 
I lU. Niot:31 ~te- n- indic.tK'fo I l1o. Objetod<:tnifrc.:ado _ f{ubfKd dlJ R.t'<;pon·"wd 
I /A.Mlf!rldo I l11.fnd.dt"'!.COnhN:trlofl;~lo;-Jirdac1l· ~ --- J 
I lot. O.;,.,:onh_ ecido I lll. faltocomp;emento :ColetivJGU) ___ _ 
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II!ll!líM43 11743584"1 0313120 
ITAU UNIBANCO S/A 

8.763,0~[' JN-::,1 f1 

SAQUE DL VALORES COM CAHlAO - CONTA CORRENff: 

DADOS DA CONTA CORRENTE 
NOME: 
AGENCIA: 7174 CONTA: 13590-0 

VALOR R$: 8.753,00 

CICLO: 03.01.20200043410717450000038 
REALIZADO EM: 03/01/20~0 dS 12:57:20 
AG.7174 7174 

AUTENTICACAO 
7Ft8C3E222D2B4DllE5A00359078DB476F7E8BEl 

~0043 717438943 030120 8753,00D TNST D 

ITAU UNIDANCO S/A 

PAGAMENTO TITULOS C/ DERIIO f:M CONTA 
NUMERO DO BANCO: 341 

IDE~TIFICACAO DA OPERACAO 
VALOR DO DOClJMtNIO: R$8,625,00 
VALOR DOS ENCARGOS: R$138,00 
VALOR DO DESCONTO: R$0,00 
VALOR TOTAL PAGO: R$8.763,00 
DATA DO VENCIMENTO: 26/12/2019 

CODIGO OE BARRAS: 
341911?671 12298652939 82588150009 1 
81150000862500 
INSTITUICAO EMISSORA: 
ITAU UNIBANCO S.A. 
NOME BENEFICIARIO: 
CALVO COML IMP E EXP LfDA 
RAZAO SOCIAL BENEFICIARIO: 
CALVO COML IMP E EXP LfDA 
CNPJ/CPF BE~FICTARIO: 00.540.071/0001-59 
NOME PAGADOR: 
INSTITUTO DE GEST ADM E TREIN 
CNPJ/CPF PAGADOR: 12.043.445/0001-38 
NOME PAGADOR FINAL: 
INST DE GESTAO ADM T S IGATS 
CNPJ/CPF PAGADOR FINAL: 12.043.445/0001-38 

PAGAMENTO REALIZADO FH ESPECIE: NAO 
MEIO OE PAGAMENTO UTILIZADO - DEBITO EM CONTA 
AGENCIA CONTA: 7174.13590-~ 
CTRL 0044 0551257 

· ··- ·- ·- ·- -AUTENTICACAO·· · · · ·- -- ··· 
DE070CE35C9AC1F8C0352565D24E503E5ll8EA101 

~0044 717438943 030120 8.?5J,00C TJTDEB 

CICLO: 03.01.2020004341717450000038 
REALIZADO EM: 03/01/2020 as 12:57:27 
AGENCIA:7174 OSASCO VILA YARA 

VIA CLIENTE 



09/01/2020 SIAP GEO- NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

20 
Data e Hora de Emissão 

09/01/2020 08:30:00 

Código de Verificação • 

HP67-7QSX 
~S~é~rie-----------~ 

NE 

CPF/CNPJ: 30.002.221/0001-60 Inscrição Municipal: 004718 

Nome/Razão Social : CLINICA QUELUZ FONO LTDA 

Endereço: OUTROS TENENTE MANOEL FRANCA 200 • • CENTRO • CEP: 12800000 

Municipio: QUELUZ UF: SP E-mail: marcospfaria@terra.com.br 

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: Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500 -·RIO DE UNA • CEP: 18150000 

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mail: claudio.rosarial@gmail.com 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
407 • OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 

17.09 ·Perícias, Laudos, Exames Técnicos E Análises Técnicas 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 09/01/2020, EM QUELUZ • SP 
ATENDIMENTOS REALIZADOS NO PERIODO DE 01/12/2019 A 31 /12/2019, NO TOTAL DE 59 ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA JUNTO AO 
CONTRATO DE GESTAO NUMERO 066/2019 NO MUNICIPIO DE QUELUZ-SP- CONTA PARA DEPOSITO- BANCO BRADESCO- AGENCIA- 409- CONTA 
3482-7 

0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 21/03/2018 
-Alíquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 2,17% 

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

Valor do ISS (R ) 
43,40 

189.1 08.123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_mensal.php?recibo=N 

Crédito (R$ 
0,00 

1/2 
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Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-Q 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-Q 

Nome do favorecido: CLINICA QUELUZ FONO L TOA 

CPF/CNPJ do favorecido: 30.002.221/0001-60 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S.A • 60746948 

Agência/conta-dac: 0409 00000003482-7 

Tipo de transferência: TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 2.000,00 

Data da transferência: 10/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Operação efetuada em 10/01/2020 às 08:50:34h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
357899815000017 

Autenticação: D3F39FF8AE03A5C7ADEC29439AEF7789A2844658 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 
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Contrai iD 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS N"' 236539 Série 1818Y, emitido em 02l12l201 9 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
00219181 

Data e Hora de Emissão 
02/1212019 09:42:13 
Código de Verificação 

UW4H-E78X 

CPF!CNPJ: 08.238.299/0001-29 Inscrição Municipal: 3.553.007-3 
NotneJRazão Social: COtHROUO mo. COM. DE HARDWARE E SERV. DE TECtfOLOGIA L TOA 

Control iD Endereço: R HUNGRIA 888, CONJ 92 - JO. EUROPA - CEP: 01455-000 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
?meiRazão So:::lat INSTITUTO DE <JESTAO AOMitfiSTRACAO E TREitfAMEtfTO EM SAUDE IGATS 
PFICNPJ: 12.043.44510001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156, 2 AtfD Sl 5 - CEtHRO- CEP: 18150-000 
Município: lbiúna UF. SP E-mail. -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF lCNPJ: ---- Nome1Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
6 DiSil).ente 
SUPORTE TI!CNICO KH illFOllHA.TICA- HOSPITJ>..L z.lJNICIPi•..L DE QUELUZ - Bndereceo: Ladeira Professoras 
Maria Ce1ia Reboucas de Catvalho Franca, 65- CENTRO- QUELUZ- SP- CEP.12800-00 

PIS 0,65% - ?12.55 
COFINS 3% - ~57.92 
CSLL H $19.30 

INSS (R$) 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.930,50 
IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097 12005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 236539 Série ·1818\', emitido 
em 021121'2019; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 1 0101.12020; 



Remet ente 

CONTROL 10 
RUA HUNGRIA 888 9° ANDAR JARDIM EUROPA 01455-000 SAO PAULO SP 

------~ 
PA RA USO DOS CORREIOS 

o 01 ·MUDOU-SE o 05 DESCONHECIDO D 10. OBJETO DANIFICADO Rein<egr11do 20 Serviço Po~u~l em: 

'-' 

o 02 · ENDEREÇO INSUFICIENTE D 06. RECUSADO D 11 . END. DESCONHECIDO NA LOCAUDADE 
__;___; __ 

o 03 ·NÃO EXISTE N• INDICADO D 07 • AUSENTE D 12. FALTA COMPLEMENTO (COLETIVJGU) 
Rubrica do Responsável: 

D 04 . FALECIDO D 08. NÃO PROCURADO D 13. CAIXA POSTAL CANCELADA Matricula 

Referência: 455394 

------~ 

\J 

'-'-

6 LOZ/Z L/OE :o+uawqua/\ 

08l8l090 d3J - Cl8 - dS - Olmfd OVS 
OJS\fSO 

S l8 \fl\fS Cl\fON\f o8- Ovl VCI\fHJ38 I/IJ3l\fS 'lfnCJ 
Sl\191 30n\fS I/IJ3 01N31/1J\fNI3CI13 0\fJ\fCilSINII/IJOV 0\f1S39 30 OlnlllSNI 

OU?+euq.s<:Jo 

a! IOJ~uoJ 

Contrai iD 



Contrai iD 

34191.09008 45539.440193 610-31.210000 9 81190000184073 
(~...;o".{~ 

CONTROUO IN O. E COM. DE HAROW. E SERV RS 109100455394-4 

RS 8977 

INSTITUTO DE GESTAO AOMIIJISTRACAO E TREIIlAMENTO EM SAUOE IGATS CNPJ: 12 043.44510001-38 
RUA SALEM BECHARA, 140- B, ANDAR SALA S13 
OSASCO- São PauloJSP- CEP. 06018-180 

RS 1.930 50 

RS 1.840 73 

.... --- -- -- ... - ---- ----------- - .. -- ...... - ... - .. ----------------- -- .......... ---- ... ----- ... ------- - ------ ... ------ --- _::::-"!t! ::~ ~:::..;.s ... ~!ill'::i~~ 

[i Banco ltaú S.A.j341-7 1 34191.09008 45539.440193 610-31.210000 9 81190000184073 
Lco1 C.:.~.:.=--=---'\: 
Ali o ~~;:;;~nto preferencialmente no lto.ú. ApÓs o vençimento somente no ITAÚ 
Ce-'~.1~ 

CONTROLIO 1110. E COM. OE HAROW E SERV 

0211212019 

L~t~ 
pr-C':c::-!92f:to 
02/1212019 

st."PORTE ITC::'-"ICOEML'\TORlLUIC-\.-HOSPIT . .U llt01CIP . .U Dl Qtl:lt"I-E.ailtrtco: L~l!.eiri!Profenons 

3lJ/1212019 

0196110312-1 

109 100455394-4 

RS 1.930.50 

RS 89.77 

lliria Citia. Rebçucas de C millllo franca .. 6$- CE:C..IRO .. QL"EU:"I- 51'- CEP 12500-00 1-------------
·-' O;.:t.,; !;.:.1'=;.:.!:~·: 

RS 1.8-40,73 

lllSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREifiAMEfHO EM SAUOE IGATS CNPJ· 12 043 445.1{}001-38 
RUA SALEM BECHARA. 140. 8' ANDAR SALA 813 I 
OSASCO- São PauloiSP- CEP: {!6018-180 ,::;;:.e ::-<.:.::2 

~1111111 11 11111111111111111111 u 11111111 
----------------------------------- ... ---------------------------------------------------------- -~5-!.'~ .:~~ :_:~~-=-_ê-"'::'"!l~··:.~.:-~ 
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8dii C O II<Jú S .'l\ 

3~~r :u 11 AU S/ A 

~I[ 7 1 74 . 11~11JfJ'JV11Wd D~ litS AU AOH T J IGA TS 

H !Bf lll I'Ab iU lll l I fiA U OU BP,NCO 341 ,EFETUADO 

~fh AVE ~, llil i.A!XA U l lkt NIL LI CU 1696':1 CrR 109 
0~ 1 ,05 DU t:UUl bU m BAkhAJ PI\RAL ELAS OU TiTULO 
Jq 191 el911t18o.J!hJY44t11 ~IJ6103 1 2 1 00~.08811 90000184073 

~~VORECIOO : BANCO ITAU S. A. 
v~L OR DO DOCUMENTO 1. 930.5{1 
) ~bT O EFETUADO EM 08/ell/é 0;~0 

~ J TOR I ZADO DEBITO UE EVENIUI\I S DIFERENCAS 
H ATIVAS A INFORMACOE~ INEXATP,S 

: ~ tVENTUAL NECESS IDADE DE COH~ROVACAO DE PAGA 
~ :: NT O, ANEXE ESTE RECIEO p,Q lllLJLO PAGO 

. ' 



..= I ... 

IB Banco llaú S!A 

3~NCO ITAU S/A 

~IC 7174.0013590INST DF fiFSTAO ADH T S IGATS 

~::CIB(I DE PAGTO DE TITULO OU BANCO 341,EFETUADO 

~T~AVES DO CAIXA ELETRONICO CEI 16965 CTR 109 
O~DOS DO CODIGO DE BAR~'AS PARALELAS 00 TITULO 
3~19109008455394401H3610312 10000981190000184073 

~~\iORECIDO: BANCO ITAU S. A. 
1/~LOR DO DOCUMENTO Ul30,51l 
=>~GTO EFETUADO EH 08/01/('020 

~ JTORIZADO DEBITO DE EVENlUAIS DIFERENCAS 
UATIVAS A INFORHACOE5 INEXATAS 

::: ~ EVENTUAL NECESSIDADE DE COHF'ROVACAO DE PAGA 
~::NTD . ANEXE ESTE REC!e.o AO TITULO PAGO 



,...._ - - - _I __ - - - I 

L.-On(rOI 

PREFEITURA DO MUNiCÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUhiCIPAl DA FAZENDA 

NOTA FiSCAL ELETRONiCA DE SERViÇOS- NFS-e 
RPS N" 241404 Série Hl18Y, emitido em 06.'\)1!2020 

PRESTAD-OR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
00224094 

Data e Hora de EmLssão 
061U1/2020 19:06:5L 
Código de Verificação 

GI09-P1H9 

CPFICNPJ: 08.238.29910001-29 Inscrição Municipal: 3.553.007-3 
Nome/Razão Social: CONTROLID IND. COM. DE HARDWARE E SERV. DE TECt~OLOGIA L TOA 

Controt .tJ Endereço: R HUNGRIA 888, CONJ 92 - JO. EUROPA - CEP: 81455-000 I Município: Sio Paul6 UF: SP 

1 
TOMAOOR OE SERVIÇOS 

I Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
CPF/CNP,I: 12.043.44510801-38 Inscrição Municipal: -- 
Endereço: AV VEREADOR BEHEOirO DE CAMPOS 156, 2 ANO Sl5- CEHTRO - CEP: 18150-008 
Município: ibiúua 

•:PF iCNPJ: -·-

6 Diamant;e 

üf. Sii E-rnaii. • •••• 

IHTERMEOIÁRIO DE SERVIÇOS 
N'lt!le!Rezão S'.:'ci?l' ....._ 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SUPOlU'E Tl!CNlCO KM DIFOIDJA.TIGA- HOSPITAL ltJN.IGIPAL DE QUELUZ - Rndereco: Ladeira Professoras 

I 
!!~:!::i~ C~ lia l?..~~ç-·.!c~s 

PIS 0,65~ - $12.55 
COFINS 3\ - $57. 92 
CSLL H $19 . 30 

INSS (R$) 

:VALOR TOTAL: DO SERVIÇO= R$ 1.930,50 
IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

r.. 

Credit>) (R$) 

OUTRASINFORMAÇOES 
(1) Esta NFS-e fói etnitl® cotn respaldo ma Lei n~ 14.09712005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 241404 Série 1818Y, emitido 
em 06ftJ1 !2020; (3) Deta de ver.c!mento do !SS deste i'!fS e: 1 0!'02!2020; 



'; , . 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

34191.09008 46064.450193 61031.210000 7 81500000184073 
E~pt:lt Q'JJ:":I:~~ CMtt:~1 :\ono r.~t'lo 

CONTROLID IND. E COM. DE HARDW E SERV RS 109100460644-5 

0460644 
:-· Dn:or.ro Al>1 1::::.~10l (·' O'Jr~u ~~~;~\ 
RS 89.77 
S1u~ 

INSTITUTO DE GESTAO ADMII41STRACAO E TREINAMENTO EM SAUOE IGATS CNPJ 12.043.445/0001 -38 
RUA SALEM BECHARA, 140 · 8' ANDAR SALA 813 
OSASCO · Sio Paulo/SP • CEP 06018·180 

RS 1.930 50 

RS 1 840 73 
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3~NCO ITAU V A 

-~/l 7114 . l1~1 \!J'Il1ltj 'd UI lil:S AO AOM f S IGATS 

H I BU DL f'Ahl ii iH llllil\1 OU BPNCO 341.EFI:.lUAOO·' 

~f~AVE S DO CAIXA Ell fkL!NILO CEl lb9ti'J CTR 109 
O~DOS DO COUlliU UF HAR~AS PI\RALELAS DO TITULO 
3 ~ 191 el!:l008'161:164450t 03f:i tl::lJ 12 '! en:m078t5l10000 t84073 

~ ~VORECIOO: BANCO ITAU s. A. 
V~LOR DO DOCUMENTO U40, 73 
)~f:,TO EFETUADO EM 08/el l/[ 0;~0 

~ ~TORIZADO DEBITO UE E~ENTUAIS DIFERENCAS 
HATIVAS A INFORMACOE~ INE)(ATAS 

:: ~ EVENTUAL NECESS IOADE DE COMF'ROVACAO DE PAGA 
~ : NTO, ANEXE ESTE REC!EO p,o TIIULO PAGO 

\li Banco lt>~Ú SIA 

3~NCD ITAU S/A 

~/(: 7174.0013590INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

H I BO DE PAGTO DE TITULO DO BANCO 341 , EFETUADO 

~ T~'AVES DO CAIXA ELETRONICO CEl 16965 CTR 109 
O~DOS DO CODIGO DE BAR~·AS PARALELAS DO TITULO 
)q191090084606445019361031210000781500000184073 

~woREClDO : BANCO ITAU S. A. 
1/~LOR DO DOCUMENTO UA0. 7:l 
)~GTO EFETUADO EM 08/01/E-0;~0 

~ JTORIZADO DEBITO DE E.~ENTLII\lS DIFERENCAS 
HATIVAS A INFORMACOE.S INEXATAS 

::~ EVENTUAL NECESSIDADE DE l~úHFROVACAO DE PAGA 
~::NTO. ANEXE ESTE RECIE·O AO TITULO PAGO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
Número da Nota 

466 [!] ooj(!llli.! .... "'[!] 
~W.. CRUZEIRO 

l~i!i . 

~·· 
Data e Hora de Emissão ~~~ ~~ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 09/01/2020 11:46:24 :-.... ~ ~ ~~ 

I~~,., re NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS· 
Código de Verificação • 

·~ YUWD-4H6M J ~ I:;~ 
E Série I r!Jfb.. ' . 

NE I • .:":fo:'lio:'-tiJR.íC"oo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 04.889.463/0001-07 Inscrição Municipal: 26252 

Nome/Razão Social : CRUZ CORDIS SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

Endereço: Avenida GOV. JANIO QUADROS 605 • • VILA MARIA • CEP: 12720000 

Municipio: CRUZEIRO UF: SP E-mail: assessoria@palascon.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: IGATS -INSTITUTO DE GESTÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

CPF/CNPJ: 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal: 36240 

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

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICIPIO 

8885- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

LISTA 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, Ambulatórios E 
Congêneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 09/01/2020, EM CRUZEIRO· SP 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS EM REGIME DE PLANTÃO , REFERENTE À 01 A 30 DE DEZEMBRO - 62 X R$ 1.200,00. 

BANCO PARA TRANSFERIÓNCIA: 
SICOOB 
AG: 5052-0 
CIC: 14182-8 
C~UZ CORDIS LTDA 

Valor do Serviço Deduções Desconto lncond. Base de Cálculo Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 
R$ 74.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 74.400,00 4,00 2.976,00 

Desconto Cond. l Retenção INSS Retenção PIS Retenção COFINS Retenção CSLL Retenção IRRF Outras Retenções 
RI CJ,OO R$ 0,00 R$ 483,60 R$ 2.232,00 R$ 744,00 R$1.116,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 74.400,00 
VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 69.824,40 

OUTRASINFORMAÇOES 

. . . A autentiCidade desta Nota F1scal deverá ser confirmada no s1te da Prefeitura. 

pmcruzei ro .ddns .net:8081/pmcruzeiro/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir. nfse _lote .php?recibo=N 3/3 



... .. 

Número 

572302 
Finalidade 

Banco ltaú S.A. 

Controle 

572302 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Banco I Agência I Conta-DAC 

756/5052/00000014182-8 

Banco I Agênc ia I Conta-DAC 

341/7174/0013590 - 0 

Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

13/01/2020 74 . 400 , 00 19 , 55 
Código de Identificação da Transferência 

Favorecido 
Nome CPF I CNPJ 

CRUZ CORDIZ LTDA 04 . 889 . 463/0001 - 07 
Remetente 

Nome 

INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

'JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (Fl 1/1 ) SOM/81 05/05 Via Cl iente 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CRUZEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS
E 

CPF/CNPJ: 04.889.463/0001-07 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal: 26252 

Nome/Razão Social : CRUZ CORDIS SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

Endereço: Avenida GOV. JANIO QUADROS 605-- VILA MARIA- CEP: 12720000 

Número da Nota 

467 
Data e Hora de Emissão 

09/01/2020 11:48:41 

Código e Verificação • 

41K4-IIP9 
Série 

NE 

Municipio: CRUZEIRO UF: SP E-mail : assessoria@palascon.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: IGATS -INSTITUTO DE GESTÂO E TREINAMENTO EM SAUDE 

CPF/CNPJ: 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal: 36240 

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

Munidpio: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICIPIO 
8885 ·ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

LISTA 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, Ambulatórios E 
Con êneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 09/01/2020, EM CRUZEIRO· SP 
SERVIÇO MÉDICO PRESTADO EM REGIME DE TRANSFERÊNCIA DE PACIENTES, DE QUELUZ PARA O HOSPITAL DE REFERÊNCIA, DO DIA 01 ATÉ 30 
DE DEZEMBR0/2019. 
CONTRATO DE GESTÃO N" 66/2019. 

BANCO SICOOB- 756 
AG: 5052-ü 
C/C: 14182-8 

Desconto Cond. 
R$ 0,00 

Valor do Serviço 
R$ 5.000,00 

Retenção INSS 
R$ 0,00 

Deduções 
R$ 0,00 

Retenção PIS 
R$ 32,50 

Desconto lncond. 
R$ 0,00 

Retenção COFINS 
R$150,00 

Base de Cálculo 
R$ 5.000,00 

Retenção CSLL 
R$ 50,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.000,00 
VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.692,50 

OUTRASINFORMAÇOES 

*A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confinmada no site da Prefeitura. 

Alíquota(%) 
4,00 

Retenção IRRF 
R$ 75,00 

pmcruzeiro.ddns.net:8081/pmcruzeiro/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir!imprimir.nfse_lote.php?recibo=N 

Valor do ISS (R$) 
200,00 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

2/3 



~-->'''~· f•.·< 

';· 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

572371 572371 13/01/2020 5 . 000 , 00 19 , 55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Favorecido 
Banco I Agência I Conta-DAC Nome CPF I CNPJ 

756/5052/00000014182 -8 CRUZ CORDIZ LTDA 04 . 889 . 463/0001 - 07 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

'JEITA A L/BERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 111) SOM/81 05105 Via Cliente 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 09/01/2020 11:51:01 :'l'oi ":f':_ · 

: ~#'.J~·~ ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-
Codigo de Veri1icação • 

·~ 40JN-31V9 
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Série ' (!j~~ ~ NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 04.889.463/0001.07 Inscrição Municipal: 26252 

Nome/Razão Social: CRUZ CORDIS SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

Endereço: Avenida GOV. JANIO QUADROS 605 ··VILA MARIA· CEP: 12720000 

Municipio: CRUZEIRO UF: SP E-mail: assessoria@palascon.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: IGATS -INSTITUTO DE GESTÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

CPF/CNPJ: 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal: 36240 

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

Munidpio: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA OE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
8885 ·ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03 ·Hospitais, Clinicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-socorros, Ambulatórios E 
Congêneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 09/01/2020, EM CRUZEIRO· SP 
SERVIÇO MÉDICO PRESTADO EM REGIME DE DIRETORIA TÉCNICA, REF AO DIA 01 ATÉ 30 DE DEZEMBR0/2019 PELO DR PAULO FELIPE MACHADO, 
EMOUELUZ. 
CONTRATO DE GESTÃO N" 66/2019. 

BANCO SICOOB- 756 
AG: 5052-0 
C/C: 14182-8 
CRUZ CORDIS LTDA 

Valor do Serviço Deduções Desconto lncond. Base de Cálculo Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 4,00 120,00 

Desconto Cond. l Retenção INSS Retenção PIS Retenção COFINS Retenção CSLL Retenção IRRF Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$19,50 R$ 90,00 R$ 30,00 R$ 45,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 
VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.815,50 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

. A autent1c1dade desta Nota F1scal deverá ser confirmada no s1te da Prefeitura. 

pmcruzeiro.ddns.net:8081/pmcruzeiro/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimirfimprimir.nfse_lote.php?recibo=N 1/3 



ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CRUZ CORDIS SOCIEDADE SIMPLES 

CNPJ: 04.889.463/0001..07 

30 
horas 

. Instituição 756 • BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. • ISPB 02038232 
financeira/pagamento: 

Agência: 5052 SICOOB VALE DO PARAIBA 

Conta corrente: 00000014182-8 

Valor da TED: R$ 3.000,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 13/01/2020 às 15:04:08 via bankline. 

Autenticação: 

EEE1CE0100075C94A700BC92AF739C0406BD5B78 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FJNANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-E 

Número da Nota 

94 
Data e Hora de Em1ssao 

20/01/2020 10:06:11 

Código de Verificação • 

8807-6J6M .: · :-;~~ 

(!) ill\-~-:.;;;..y: ·. 
NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ' 28'.580.562ioutJ1-7U Inscrição Municipal: 1107'317 

Nome/Razão Social: FF CLINICA MEDICA LTDA EPP 

Endereço: OUTROS Mario Fabtrl 22 ··Centro· CEP: 12800000 

Municipio: QUELUZ UF: SP E-mail: claudio@almeidaemoura.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E TREINAMENTO EM SAUDE • IGATS 

CPFICNPJ: 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal : 

Endereço: AVENIDA VEREADOR BENEDITO CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5 ·CENTRO· CEP: 18150000 

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICIPIO 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.01 - Medicina E Biomedicina 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 20/01/2020, EM QUELUZ- SP 
Transferência da Paciente Lucia na Aparecida Ribeiro de Queluz para São José dos Campos, realizada pelo Dr. Felipe Dias Figueiredo no dia 0810812019, no 
valor de R$ 750,00. 

Transferência da Paciente lsaac Dias de Oliveira de Queluz para São José dos Campos, realizada pelo Dr. Felipe Dias Figueiredo no dia 17108/2019, no valor 
de R$ 750,00 

VALOR BRUTO: R$ 1.500,00 

RETENÇÓES: 
PIS 0,65%- R$ 9,75 
CQF.f'IS.3J).Q%- R.$ 45_..(10 

CSLL 1,00% - R$ 15,00 
IRPJ 1,50%- R$ 22,50 

VALOR LIOU()O: R$ 1.407,75 

DADOS PARA PAGAMENTO: 

FELIPE CAAS FIGUEU~~EDC 
CPF: 116.537.587-75 

BANCO BRADESCO 
AGENCIA409 
CONTA 2260·8 

PIS/COFINS: 54,75 I CSLL: 15,00 TINSS: 0,00 IIRRF: 22,50 I VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.500,00 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 

0,0'0 T.5'00,00 3 ,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Tributação no Município de QUELUZ - SP pelo Prestador: FF CLINICA MEDICA LTDA EPP 

*A autenticidade desta Nota Ftscal deverá ser conftrmada no stte da Prefettura. 

Valor do ISS (R$) 
4'5,00 

Crédito (R$) 
CJ,OO 

20/01/2020 10:05 



ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FF CLINICA MEDICA LTDA EPP 

CNP j: 28.580.56210001-70 

Instituição 237- BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000002260-8 

Valor da TED: R$ 1.500,00 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 21/01/2020 às 12:54:03 via bankline. 

Autenticação: 

E4318644697C2F844514DC1F2FDEF7F95CC6D23E 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou a-Fale COROsco (www.it.au.com.~~ Se desej<l~ a l'eavaUação da soklçãc
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



Competência: 

01/2020 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-E 

Número da nota 

20 

Data e hora da emissão 
05/01/2020 09:43 

Código de verificação 

038DECACOC03 

Número do RPS: 

7 

Série do RPS: Número/Série do RPS substituído: 

RPSL 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão social: HM SISTEMAS E IRE LI- ME ~hm 
CPFICNPJ: 09105739000132 lnsc. municipal: 

HM Sistemas Elreli ME 
Endereço: RUA PEDRO ELIAS 

36804 lnsc. estadual: 

Número: 

417294210114 

685 
09.105.73910001-32 

Rua Pedro Ehas. 685 Jardun VlsU1 Alegre 
CEP· 13487.Q31 ·l1m&ra.SP 

Complemento: 

Municí ío: 3526902 I Limeira UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão social: IN~TITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

CPF/CNPJ: 12043445000138 lnsc. municipal: 

Endereço: GUILHERMINA GONCALVES 

3519709 11biuna UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Telefone: 1934537337 

Email: eb@hmsistemas.com.br 

lnsc. estadual: 

Número: 500 

Telefone: 

Emall: financeiro i ats.com.br 

>ERVICOS PRESTADOS DE ATUALIZACAO DE SISTEMA HOSPITALAR - SERVICOS PRESTADOS DE ATUALIZACAO DE SISTEMA HOSPITALAR 

ITENS DOS SERVIÇOS 

Valor unlt. Quantidade Valor total 
RS 800,0000 1,00 R$ 800,0000 

Código do serviço I Atividade: 1.01 I Análise e desenvolvimento de sistemas. 

TRIBUTOS FEDERAIS VALOR TOTAL DA NOTA R$ 800,00 

PIS (R$). COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

\... Detalhamento de Valores • Prestador Outras informações Cáclulo de ISSQN devido ao município 

Valor dos serviços 800,00 Natureza da operação Valor dos serviços 800,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1 -Tributação no município (-) Deduções permitidas em lei 0,00 

(-)Desconto condicionado 0,00 (-)Desconto incondicionado 0,00 

(-)Retenções federais 0,00 Regime especial de tributação (=)Base de cálculo 800,00 

(-) Outras retenções 0,00 
11 - Empresa Individual de 

(x) Alíquota (%) 3,14 

(-) ISS retido 0,00 Responsabilidade Limitada (Eireli) ISS a reter Não 

(=) Valor líquido 800,00 
Optante Simples Nacional Sim 

(=) Valor ISS 
lncentivador cultural Não 

25,12 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Data/hora da impressão: 08/01/2020 20:19 Vencimento: Prestação: Limeira I SP 

Trib aprox R$: 107,60 Federal, 0,00 Estadual, 31 ,20 Municipal. Fonte: IBPT/empresometro.com.br OC3829 

Observação: 

Recebi(emos) de: HM SISTEMAS EIRELI - ME Número da nota 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 20 

Código de verificação 

- -'--' 038DECACOC03 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590..() 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590..() 

Nome do favorecido: HM SISTEMA LTDA ·ME 

CPF/CNPJ do favorecido: 09.105.739/0001-32 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Banco: 104 ·CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA • 00360305 

Agência/conta-dac: 0317 0000000034 7-4 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 800,00 

Data da transferência: 10/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa : Não informado 

Operação efetuada em 10/01/2020 às 08:51 :44h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
557912154000015 

Autenticação: 3BA55FD99A25C2C7447F798468B6DEB75B4BC877 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



Competência: 

01/2020 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E 

Número da nota 
21 

Data e hora da emissão 
06/01/2020 10:01 

Códtgo de verificação 
F32490D6BB4F 

Número do RPS: 

8 

Série do RPS: Número/Série do RPS substituído: 

RPSL 

PREST A.DOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão social: HM SISTEMAS EIRELI- ME 

HM Sistemas Eireli ME 
CPF/CNPJ: 091057390001 32 lnsc. municipal: 

~hm 
Endereço: RUA PEDRO ELIAS 

36804 lnsc. estadual: 

Número: 

417294210114 

685 
09.105.73910001-32 

Rua Pedro Elias 685 - Jard1m VIsta Alegre 
CEP· 13487-031 · l ltne!N\•SP 

Complemento: 

Municí io: 3526902 I Limeira UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CPF/CNPJ: 120434450001 38 lnsc. municipal: 

Endereço: GUILHERMINA GONCALVES 

Complemento: 
3519709 l lbiuna UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

'3ERVICO DE LOCACAO DE SERVIDOR • SERVICO DE LOCACAO DÉSERVIDOR 

ITENS DOS SERVIÇOS 

Descri ão Valor unlt. 
SERVICO DE LOCACAO DE SERVIDOR • SERVICO ElE LOCACAO DE SERVIBOR R$ 200,0000 

Servicos prestados de instalacao e configuracao de servidor - Servicos prestados de instalacao e configuracao de servidor R$ BSO,OOOO 

Código do serviço I Atividade: 1.01 1101401 I Análise e desenvolvimento de sistemas. 

Telefone: 1934537337 

Email: eb@hmsistemas.com.br 

lnsc. estadual: 

Número: 500 

Telefone: 

Emall: financeiro i ats.com.br 

Quantidade Valor total 
1,00 R$ 200,0000 

1,00 R$ 850,0000 

TRIBUTOS FEDERAIS VALOR TOTAL DA NOTA R$ 1.050,00 

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Detalhamento de Valores - Prestador Outras informações Cáclulo de ISSQN devido ao município 

Valor dos serviços 1050,00 Natureza da operação Valor dos serviços 1050,00 

(-) Desconto incondicionado 0,00 1 - Tributação no município (-) Deduções permitidas em lei 0,00 

(·) Desconto condicionado 0,00 (-) Desconto incondicionado 0,00 

(-) Retenções federais 0,00 Regime especial de tributação (=) Base de cálculo 1050,00 

(·)Outras retenções 0,00 
1 " Microempresa Munidpat 

(x) Alíquota (%) 3,14 

(·)ISS retido 0,00 ISS a reter Não 

(=) Valor líquido 1050,00 
Optante Simples Nacional Sim 

(=) Valor ISS 
lncentivador cultural Não 

32,97 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Data/hora da impressão: 0810112020 20:19 Vencimento: Prestação: Limeira I SP 

Trib aprox R$: 141 ,23 Federal, 0,00 Estadual, 40,95 Municipal. Fonte: IBPTiempresometro.com.br OC3829 

Observação: 

Recebi(emos) de: HM SISTEMAS EIRELI - ME Número da nota 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 21 

Código de verificação 

I I F32490D6BB4F 



... 

• ltaúEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590- O 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: HM SISTEMA L TOA • ME 

CNPJ: 09.105.739/0001-32 

Número do banco, nome e 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL S ISPB 00360305 
ISPB: • 

Agência: 0317 LIMEIRA 

Conta corrente: 0000000003474 

Valor da TED: 1.050,00 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Controle: 157905797000016 

TED solicitada em 10/01/2020 às 08:53:01h via Sispag. 

Autenticação: 

A293C15E22DFAD58407BD69F4A36F7AE1F541C7D 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



08/01 /2020 S!AP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÕNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 30.154.523/0001-53 lnscricão Municipal : 005318 

Nome/Razão Social : JULIANA MARIA FIGUEIREDO SILVA ME 

Numero da Nota 

24 
üata e Hora de Em1ssao 
08/01/2020 12:17:24 

l códig2~e~P~Hzt; 

NE 

Endereço: RUA CONSELHEIRO RODRIGUES ALVES 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 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 
535 -ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

LISTA 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, Ambulatórios E 
Con êneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA DO DIA 1 A 31 DE DEZEMBR0/2019 =R$ 5.000,00 

JULit\N.'I MI\R!I\ FIGUEIREDO SILVI\ = 3.000,00 

LETICIA RODRIGUES PEREIRA= 2.000,00 

CONTRATO DE GESTÃO N' 66/2019- MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO - BRADESCO: AG. 409-0 C/C 2576-3 - CONTA PJ 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.000,00 
Valor Total das Deduções (RS) Alíquota(%) 

3,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

Valor do ISS (R ) 
150,00 

Crédito (R ) 
0,00 

189.1 08.123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacaolissonlinelimprimir/imprimir.nfse_padrao.php?hash=VZFczZFbaNIYHZEWTxGahN2a.. . 1/1 



• ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JULIANA MARIA SILVA ME 

CNPJ: 30.154.523/0001-53 

. Instituição 237- BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000002576-3 

Valor da TED: R$ 5.000,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:15:39 via bankline. 

Autenticação: 

E9C50D3F26A994A1567A86289A65E48C56333132 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



l.., 

-.. 
Prefeitura Municipal de Taboão da Serra 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

Número da 
17/NFE 

Data e Hora de Emissão 

07/01/2020 16:16:22 

Código de Verificação 
183D83891C512257B10E 

Página 1/ 

CNPJ : 33.746.535/0001-65 !E: !M: 48608 

Razão Social: LRM SERVIÇOS DE LIMPEZA,RECEPÇÃO E MANUTENÇÃO EIRELI 

Endereço :Rua São Luiz- Num: 117. Bairro: Jardim São Salvador- CEP: 06.775-320 

Municfpio : TABOAO DA SERRA- SP Telefone: (11)6673-6034 

E-mail : fabio@calculle.com.br 

TOMAI10R 

: 12.043.445/0001-38 IE: IM: ~!f!~!fü:1~J. CNPJ 
Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

Endereço :Rua Osvaldo Cruz- Num: 500. Bairro: Centro- CEP: 18.150-000 

~~~~~ Município : IBIUNA - SP 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 - Num: 156 -ANDAR 2 ANDAR SALA 5 

Bairro :Centro- CEP: 18.150-000 Município: IBIUNA - SP 

"" REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS DE MANUTENÇÃO 

* REFERENTE AO CONTRATO DE GESTÃO N: 66/2019 - PREFEITURA MUNICIPAL QUELUZ 

I * nr.nn.:; "RliNC'ilH()S · S;:IJ\l'T'ANDP.R - 11.1-: O.'Ufi - C/C. 01038835-2 

I 

Dedução I Outras lnfonnações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.000,00 
Código do Serviço: 07.10- Limpeza, manutenção e conservação de vias e logradouros 

..... __...,, • ....,_....,, ••••-v~ ..... , -•-••••••-..;;., ,... • ...;;_, .. __ , ,.._ . ..,_ 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 3.000,00 2,00 60,00 

Total Tributos: 60,00. Percentual: 2,00% 

Ouiras in1ormacões 
-EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

-Valor aproximado de Tributos:O,OO (0,00%} 

Recebí(emos) de LRM SERVIÇOS DE LIMPEZA,RECEPÇÂO E MANUTENÇÃO EIRELI 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

17/NFE 

Emissão 

0710112020 16:16:22 

Código de verificação 

183083891C512257B10E 

O,OQ 

----....---~:.:r~ 



-. 

111 Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação • TED C 

Número 

966176 
Finalidade 

!
Controle 

966176 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Banco I Agência I Conta-DAC 

033/0336/00001038835-2 

Banco I Agência I Conta-DAC 

Data de Emlulo 

08/01/2020 

Nome 

,_., __ ....... "r'Cn 
.., .... "'. wu ·--

Valor(R$) 

3.000,00 
Código de ldentlficaçlo da Tranafertncia 

Favorecido 

LUCIANO SILVERIO 
Remetente 

I Nome 

3 41 i7 174/0013590-0 lrNST DE GESTAO ~DM T S IGATS 
------------------------~----------

! Tarifa (R$) 

119,55 

CPF /CNPJ 

247.922.538-02 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

SUJEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETR0NICA 

22712-4 (FL 1/1) SOMIS1 05105 Via Cliente 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA 

il. 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 143 
DIVISAO DE FISCALIZAÇÃO DE IMPOSTOS MOBILIÁRIOS Série: E 

DEPARTAMENTO DE IMPOSTOS MOBILIÁRIOS Data Em1ssao: 10/0i/2020 
'1R:'-, . i": lt-

I~ ~ ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·E 
Certificação: 74E6D·OD69D 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social : MEDCARE SERVIÇOS E APOIO HOSPITALAR LTDA ·ME 
Nome Fantasia: MEDCARE SERVIÇOS E APOIO HOSPITALAR L TOA· ME 
CNPJ/CPF: 22.938.792/0001-82 lnsc. Municipal: 062298003 lnsc. Estadual: ISENTO 
Endereço: RUA MADAME CURIE N": 565 
Bairro: VILA MURY Compl. : -APTO. 304 
Mllnidr>in· VOLTA REDONDA lJF· RJ r.EP· 27281-004 
E-mail: rca.contabelsta!hotmall.com Telefone: 2433363404 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
CNPJ/CPF: 12.043.445/0001-38 lnsc. Municipal : lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA GUILHERMINA GONÇALVES N": 500 
Baimo: RIO DE UNA DE BAIXO Compl.: 
Municipio: IBIÚNA UF: SP CEP: 18150-000 
E-mail: Telefone: 1532412798 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS DE PSIQUIATRIA NO PERIODO DE 01 A 31 /12/2019, JUNTO AO CONTRATO DE GESTÃO 066/2019 NO 
MUNICIPIODEQUELUZ ·SP 

DADOS BANCÁRIOS: BCO ITAU- AG: 0337 ·CONTA: 20676-70 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
4 .03 Sim 1,00 3.000,0000 3.000,00 

Valor Tributável : Valor não Tributável: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 3.000,00 

R$ 3.000,00 RS 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 3,4339% R$103,02 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 180,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 3.000,00 

DC,SERVIÇC 
4.03- Hospitais, cHnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

OUTRAS '!; 

Mês de Competência : 01/2020 Local do Recolhimento: VOLTA REDONDAIRJ Data Geração: 10/01/2020 14:49:28 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional ·Anexo: 111 
Observações: 

lmoresso em: 10/01 /2020 às 14:49:31 

Recebi(emos) de: MEDCARE SERVIÇOS E APOIO HOSPITALAR LTDA- ME 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

---'--'---Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Número: 143 

Certificação 
74E6D-OD69D 



~-. 
• 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Transferência 
de conta corrente para conta corrente 

Dados da conta debitada: 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da conta creditada: 

Nome: MEDCARE S A HOSPITALAR LTDA ME 

Agência: 0337 Conta corrente: 20676-7 

Valor: R$ 3.000,00 

Transferência efetuada em 13/01/2020 às 15:02:02h via bankline, CTRL 1124786405. 
- -

Autenticação: 

195349934079E4AC939BF87AC1E05AE914664F6B 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



Situação 

Telefones 

E-Mail's 

CPF/CNPJ 

Jnscrição Mun. 

Nome 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO REAL 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica • NFS-e 

PRESTAIJOR IJE SERVIÇOS 

CNI'J 05.763.41810001-74 Cód. Mobiliário 10548 

Nom~ 

Logradouro 

Bairro 

POLICLINICA DR. FALCÃO L TDA 

AVENIDA-DOM PEDRO 11 

JARDIM PORTO REAL 

Município PORTO REAL 

Não Optante do Simples Nacional 

; 24974044135 

policlinicadr.falcao@yahoo.com.br; ritaorioli11@gmail.com ; ritaonoi11@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 354990888 

Número 2040 

CEP 27570-DOO 

UF RJ 

12.043.445/0001-38 IE 

Cód. ~lobiliário O 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

Número da Nota 
202000000000003 

Data de Emissão 
10/01/2020 

Data e Hora da 
Competência 

10/01/2020 às 08:42:54 

Código de Verificação 
1601-0490-2935 

Autenticação 

E-mail queluz@igats.com.br; Telefone 15-3248-3126 

Jn( Cornp. 

Logradouro 

Bair-ro 

Município 

Complemento 

-AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 

CENTRO 

IBIUNA 

2" ANDAR SALA 05 

IJISCRII\IINAÇÃO IJOS SERVIÇOS 

Número 156 

CEP 18150-000 

UF SP 

País BRASIL 

Total Bl Descrição Vil'. Unitá1io Bc:::J 
1332 I ~ls:::::ER==v=tç=o=s=M:::::;É:::::::D::::Ic=o=s ======================~,:~! ===::3.:::::oo::::o::::,o::=oo~oll 1 ,ooll o,ool~l ==~::: ~======3=.oo=o=,oo=:ll 

Valor Total dos Serviços- R$3.000,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRil\llNAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SERVIÇOS DE MÉDICO AUDITOR PRESTADOS NO MUNICIPIO DE QUELUZISP, NO PERIODO DE 01 A 31 DE DEZEMBRO DE 2019, CONFORME CONTRATO 06612019. 

BANCO SANTANDER (BRASIL) SIA 
AGÉNCIA 4361 
C/C 13000095-6 

PIS (RS) 

19,50 

CIIJE (R$) 

Atividade 

COFJNS(RS) 

90,00 

IOF(R$) 

INSS (RS) 

IPI (R$) 

IR(RS) 

45,00 

ICMS (RS) 

TlUBUTOS 

CSLL (RS) 

30,00 

Outras Retenções (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.000,00 

403-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÓMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS 

Operação Deduçao de Materiaís/Equipamenros Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Tomador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço Local de Prestação 

Normal Fora do Municipio QUELUZ -SP 

Alíquota(%) Base de Cálc. (R$) Vh'. Total das Deduções (R$) VIr. Total Retido (R$) 
3,0000 3.000,00 0,00 274,50 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 2.725,50 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

Outros Tributos (R$) 

VIr. do rss (R$) 
90,00 

Fundamentação com base na Lei Municipal no 189 de 2911212003 a ser obserllada quanto ao cumprimento da: a) Obrigação da emissão da Nota Fiscal do Município de Porto Real: artigos: 10,§:?0; 13; 
17; 117, §1', 122; 125; 133,§2'; 148. b) Obrigação principal do ISS: artigos: 101, I; 102; 105; 107; 115; 118; 119. Para autenticar esta Nota Fiscal acesse: 
http:lls34.asp.srv.br.8080/issoniin~rproducao/servletlhautenticadocumento 



Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 7174 
13590-0 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 7174 13590-0 

Nome do favorecido: POLICLINICA DR FALCAO 

CPF/CNPJ do favorecido: 05.763.418/0001-74 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Banco: 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- 90400888 

Agência/conta-dac: 4361 00013000095-6 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 3.000,00 

Data da transferência: 10/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 10/01/2020 às 11:46:07h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
557944782000018 

Autenticação: 30D311 039F99D401118D2A8C165AB2AD866A6192 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



07/01/2020 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de SerJiços Eletrônica 

Número da Nota 

26 PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
Data e Hora de Emissao 

07/01/2020 15:45:44 

CPF/CNPJ: 29.556.414/0001 -64 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal: 002118 

I Codtgo de Venficação • 

Q35F-C31R 
Série 

NE 

Nome/Razão Social: RADITEK PRESTAÇÃO DE SERVIÇO E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Endereço: OUTROS JOAO DOS REIS 20-- CONJ. HAB. TONICO GARCEZ- CEP: 12800000 

--l 

M\micipio: 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 

Município: IBIUNA UF:SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
531 -SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFI 

LISTA 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, Ambulatórios E 
Ccn êneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS rRESTADOS DE DIAGNÓSTICO roR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; REFERENTE AOS DIAS 1 A 31 
DE OEZEMBR0/2019 =R$ 14.750,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 6612019- MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA nFPc'>SITO· RRAnFSCO AG 0409-0 C:IC: ?ddfi-fi - CONTA P.J 

PIS/COFINS: 0,00 ·csLL: o,oo 

Valor Total das Deduções (R$) 

INSS: 0,00 IRRF: 0,00 

0,00 
Base de Cálculo (R$) 

14.750,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$14.750,00 
Alíquota(%) 

2,00 
Valor do ISS (R$) 

295,00 
Crédito (R$-) -

0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1
-Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 29101/2018 
-Alíquota do ISS do Simples Nacional: Anexo 111 : 2,00% 

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



.. 
lta&lEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: PGTO DEZEMBRO 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: RADITEK PRESTACAO DE SERVICOS 

CPF I CNPJ: 29566414000164 

Instituição 237 • BANCO BRA- ISPB ESCO S.A 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000002446-5 

Valor da TED: R$ 14.750,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

TED solicitada em 08/01/2020 às 15:25:56 via bankline. 

Autenticação: 

4134CB41885D90FA3B93C768B4144C924CD2F063 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



• 
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBIÚNA 

A v. Capitão Manoel de OliYei.-a. 51 - Centro - Ibiúna SP 
Fone : (1 5) 3248-9900 I (15) 324 8-9940 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

C.P.F. I C.N .P.J.: 18.840.76010001-72 I.M.: 9765 

Nome I Razão Social : SERGIO FRANCISCO DE GOES 98537113891 

Número da NF 

00000081 
Data e Hora de Emissão 

02/01/2020 15:15:29 
Código de Verificação 

8043-4786E 

I. E.: 

Endereço: RUA RUA MARCOLINO JOSE LEITE, 115 - REAL PARQUE MORUMBI -REAL 
PARQUE MORUMBI 

Municipio : IBIUNA 

E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

C.P.F. I C.N.P.J.: 12.043.44510002-19 I.M.: 

Nome I Razão Social : INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAM EM SAUDE 
IGATS 

Endereço: LADEIRA PROF MARIA CELIA R C FRANÇA, 65- 2 - CENTRO 

Municipio: QUELUZ UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

UF: SP CEP: 18150000 

I. E. : 

CEP: 12800000 

REF. A DE SERVIÇOS DE PROCESSAMENTO DAS FOLHAS DE PAGAMENTO DO PESSOAL - REF. DEZEMBRO E, 
DE PROCESSA}lENTO DE CONTABILIDADE, E ASSESSORIA EM PRESTAÇÃO DE CONTAS DE 12/2019 .. 

DADOS BANCARIO: 
BANCO DO BRASIL- AGENCIA 0825 - CONTA CORRENTE 21.276-8 
TITULAR SERGIO FRANCISCO DE GOES - CPF 985 . 371.138-91 

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.000,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA =R$ 6.000,00 

Código do Serviço 
15~ ·EMISSÃO, REEMISÃO E FORNECIMENTO DE AVISOS, COMPROVANTES E DOCUMENTOS EM GERAL; ABONO 
DEFIRMAS; COLETA E ENTREGA DE DOCUMENTOS, BENS E VALORES; ... 

Valor Total das Deduções (R$) IBase de Cálculo (R$) 

0,00 6.000,00 
~~~quota (%) I Valor do ISS (R$) 

I Veja observações abaixo 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Empresa optante doMEI. 
- Local de Prestação: Sede do Prestador. 



--
30 
horas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: AG. TED 834626 
Dados da conta debitada: 

Dados da TED: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 13590-Conta corrente: 
0 

Nome do favorecido: SERGIO FRANCISCO DE GOES 

CPF: 985.371.138-91 

Número do banco, nome ou 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 
ISPB: 

Agência: 0825 IBIUNA 

Conta corrente: 000000212768 

Valor da TED: R$ 6.000,00 

Finalidade: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

TED solicitada em 02/01/2020 às 15:46:48 via Agência. 

Autenticação: 

1676AE83BAE9EB9157C89139B203C81734AE4D9BAAEF889E8826ECE7978504C1 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência . Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no 
www.itau .com.br. Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Duvidaria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 
18h) ou Caixa Postal67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 



08/0'tg020 ~ SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

Número da Nota 

48 
r=-: - -- -
Data e Hora de Emtssão 

'~s/o112o~1~:os:1~ I 
Código de Verificação * l 

SBJM-4XUL 

NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ: 29.333.458/0001-44 Inscrição Municipal: 000118 

Nome/Razão Social : TELMA MARIA JORDÃO BEVILAQUA - ME 

Endereço: OUTROS GERALDA MARIA V. CARVALHO 43-- PORTEIRA- CEP: 12800000 

Munic::ipio: QUELUZ UF· SP E-mail: telmabevilaqua@gmail.com 

I TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CPFICNPJ: 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal : 

Endereço: Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500-- RIO DE UNA- CEP: 18150000 

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mail: claudio.rosarlal@gmail.com 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
17- PSICOLOGO (A) 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.15- Psicanálise 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/12/2019, EM QUELUZ- SP 
SFRVIÇO DE PSIC:OLOGIA PRFSTAr10S NO PERIOOO OF 01 A :'11 f) F DEZEMBRO DE 20Hl .J! INTO AO C:ONTRATO DE GESTÃO Nn 066/20Hl NO 
MUNICIPIO DE QUELLIZ. 
No DE ATENDIMENTOS: 58 
BANCO SANTANDER-033 
AG: 0552 
C/C: 000130008082 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 

Vaiar Total das Deduções (R$) 

INSS: 0,00 I IRRF: 0,00 

0 ,00 
Base de Cálculo (R$) 

3.000,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 
Alíquota(%) 

2,17 
Valor do ISS (R$) 

65,10 
Crédito (R$) 

0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
·Empresa oplanle pelo Simples Nacional desde: 28/1 2/2017 
·Alíquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 2,17% 

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



-. ' .. 

ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: TELMA MARIA JORDAO BEVILAQUA 

CNP J: 29.333.458/0001-44 

. Instituição 033 • BANCO SANTANDER BANESPA S.A • ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00013000808·2 

Valor da TED: R$ 3.000,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 08/01/2020 às 15:10:01 via bankline. 

Autenticação: 

8561 09931 DEBB36ADBFAO 19FDC0440BD630CA4BA 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 



St/\P GEO -- NFS-=.e -- Not~ Fiscal de Ser\.riços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CRUZEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS· 
E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ· 23.882.880/0001-72 Inscrição Municipal 3657 4 

Nome/Razão Social YNADA E GUIMARAES MEDICINA S/S • ME 

Mu11icipio CRUZEIRO UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NomeiRazão Soc.at IGATS -INSTITUTO DE GESTÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Num,ro da Nota 

88 
üara e Hora de Emissi:io 

09/01/2020 16:16:47 

Código dt Verlfk.iiçãu + 

C'.~ .. ;
\.JCIIG 

EV38-l7GE 

NE 

E-mail adri.mara@hotmail.com 

I ~:;~~~:J~~~ü:~~:~=~·~:: GONCALVES 500- ·RIO DE UNA B~~:o~;~~c~:~soooo 
l\lun1cipto. IBIUNA UF SP E-ma1l: queluz@igats.com.br 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 

~~.~~.:.i;\CT!'f~ADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
UKUt:.l'l IA~ 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR Na 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03- Hospitais, Clínicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-Socorros, Ambulatórios E 
Congêneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 09/01/2020, EM QUELUZ • SP 

I 
PRESTAÇ.lí.o DE SERVIÇOS NA ESPECIALIDADE PEDI.6.TR!I'. "'O PERiODO DE 01 A 31 DE DEZEMBRO DE 2019 . JUNTO /'.0 CONTRATO DE GEST ii.o 
Oá!:i/2019 NO MUNICIPIO DE OUELUZ. 

I ~~~~~~J~~~~u;~~EY~~~·ci~~~i.: ~ 27541 /SP 

C/C 003100002444-4 

Valor do Serviço Deduç6<::s Descunto lncond. Base de Cá leu lo Aliquota {%) 
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 4,00 

D,5t;vri~$C~:~~ I R:::it::riÇ;êu tNSS R~t~nç-àu PiS Rt::t~nc·du COFii'..fS Rd~rçtiu CSLL Reiençàu iRRF 
R$ 0,00 R$19,50 R$ 90,00 R$ 30,00 R$ 45,00 

VALOR TOTAL DA NOTA;;;;; R$ 3.ütHI,OO 
VALOR LÍQUIDO DA NOTA"' R$ 2.815,50 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

-Tributação no Município de CRUZEIRO· SP pelo Prestador: YNADA E GUIMARAES MEDICINAS/S. ME 

'A autentiCidade desta Nota F1scal deverá ser confirmada no s1te da Prefertura. 

Valor do ISS (R$) 
120,00 

Outt"as Rd.:::ttt;;·:;e~ 
R$ 0,00 

pmcruzeiro. ddns. net:8081 ípmcruze 1 ro/websislsiapnet/arrecadacao/isson line/i mprirniriimprim ir.nfse _p mcruzeiro .ph p ?hash==AFVxl kW./21 Rh 1 n tS. . . 1/1 



..... 

Dados da conta debitada 
Agência/Conta: 717 4 
13590-o 

Nome da empresa : INST DE GESTAO ADM T S 
IGATS 

Dados da transferência 
Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência/Conta: 717413590-Q 

Nome do favorecido: YNADA E GUIMARAES MEDICINA S/S 

CPF/CNPJ do favorecido: 23.882.880/0001-72 

CNPJ: 
12.043.445/0001-38 

Banco: 104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA • 00360305 

Agência/conta-dac: 0300 00000002444-4 

Tipo de transferência : TED outro titular 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

Valor da transferência (R$): 3.000,00 

Data da transferência: 10/01/2020 

Repetir por: 00 meses 

Identificação do comprovante: Não informado 

Referência da empresa: Não informado 

Operação efetuada em 10/01/2020 às 08:49:34h via ltaú Empresas na internet. CTRL: 
757906125000011 

Autenticação: 2025DOCE64F04DB1 EFOD74A768146181585093E1 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 



GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FVlOO CE Gi\~./INnll. 00 TtMPO OE 5ER'/CO Identificador: 01305176520434452 

Versão do Aplicativo: 3.3.16 -30/12/2019 

Dados do Empregador-------------------------------------------------------------

Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREI CNPJ/CEI: 12.043.445/0002-19 

Endereço 

Logradouro: LAD PROF MARIA CELIA R C FRANCA 65 2 Bairro: CENTRO 

Cidade: QUELUZ UF: SP CEP: 12.800-000 

FPAS: 515 Simples: CNAE: 8660700 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador ____________________________________________________________ __ 

Nome: JAKELINE APARECIDA DA SILVA 

PIS/PASEP: 16221476934 Admissão: 17/06/2019 Categoria: 01 

Data Nascimento: 29/05/1989 Data Opcão: 17/06/2019 CTPS: 0098029/00314 

Movimentação: 30/10/2019- 11 Aviso Prévio: Dissídio/Acordo: 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 1.299,60 1.439,47 0,00 601 ,94 

Depósito 103,96 115,15 0,00 240,77 

'-
JAM 0,77 0,56 0,00 1,1 8 

Encargos 11,71 12,69 0,00 33,44 

Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 60,19 

Valor Trabalhador: 462,39 Valor Devido pela Empresa: 580,42 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 



GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 13/01 /2020 14:36:12 
f'VIDO CE ~0./INT\A 00 n;MPO DE SfR'fCO 

Versão do Aplicativo: 3.3.16 -30/12/2019 

1 - Razão soclaVNome 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREI 12.043.445/0002-19 

3 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) OS - CEP 

LAD PROF MARIA CELIA R C FRANCA 65 2 12.80G-OOO 

[; ~-~-B~-ir;_;_i~-m~-0 --------------~~r~~-~-ME_":_i:_p; ______________ ~ 
10 -Simples 14- Qtde Traballadores 

1- Identificador 

01305176520434452 580,42 

17/01/2020 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185820000005~ 180420239202711 00117013051317652043445211 

GTS GRRF -Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 13/01/2020 14:36:12 
FVIDD CE GACJJNrA JJ !l;MPJ DE SfR'iCO 

Versão do Aplicativo: 3 .3 .1 6 -30/1 2/2019 

01 -Razão social/Nome 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREI 

03- Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 

LAD PROF MARIA CELIA R C FRANCA 65 2 

01305176520434452 

r2- Total a Recolhe• 1- Identificador 

113- Data de Validade = 

Via Empresa 

12.043.445/0002-19 

10- Simples 14- Otde Trabalhadores 

580,42 

17/01/2020 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

18582oooooosall ao420239202711oo117013051511 7652043445211 

1111111111111111111111111111111111111111111 Via Banco 



• ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento com código de barras 
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta: 13590-0 

Dados do pagamento: 

Código de barras: 858200000058 804202392027 001170130515 765204344521 

Código de convênio: ú239 

Data de validade: 17/01/2020 

Valor recolhido: R$ 580,42 

30 
horas 

Operação efetuada em 15/01/2020 às 14:19:41 via EMPRESA PLUS, CTRL 202001152548588. 

Autenticação: 

C1 EB9700624411 CD7FFD1 8628C87E903DC4089CC 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 

'- úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 




