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PREFEITURA 
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RELATÓRIO DE RECEITA E DESPESA 

ANEXO IV 

k;onvenente Nº Contrato de Gestão 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E REINAMENTO EM SAUDE- IGATS 036/2020 

Projeto Período 
OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE 
ASSE URA ASSISTÊNCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR OUTUBRO/2020 
MEIC CONTRATO DE GESTÃO --

RECEITA DESPESA 

Valores recebidos inclusive os rendimentos: 
Despesas realizadas conforme relação de pagamento (Anexo V) 

Saldo do Período Anterior R$ 0,00 

Recursos Financeiros Pagamentos Realizados 

Transferidos pelo Concedente 1.199. 730,00 Com Recursos do Concedente 

Recursos Próprios (Contrapartida) 

Outros 

Outros 

Total dos Recursos Financeiros Total dos Pagamentos Realizados R$ 1.198.717,25 

~ 

Rendimento de Aplicação Financeira Recolhimento 

periodo (devolução de saldo) 

Total dos Rendimentos 1.199.730,00 

-,aldo para o período seguinte R$ 1.012, 

CONVENENTE RESPONSAVEL PELA EXECUÇÃO 

Diretor Geral Coordenador Contábil/Financeiro 
IBIUNA, 20 DE NOVEMBRO DE 2020 
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Meta 
Etapa 

Fase 

1 1.2 FOLHA DE PAGAMENTO 
1 1.3 PAGAMENTO DE PESSOA JURIDICA 

CONVENENTE 

Diretor Geral 

IBIUNA, 20 DE NOVEMBRO DE 2020 

--- ---

) 
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RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA 

ANEXO Ili 
(FOLHA 2/2) 

.,_,. 

FINANCEIRO 

Total 

R$ 123.001,44 
R$ 1.075. 715,81 

Total Geral (R$) R$ 1.198.717,25 

RESPONSAVELPELAEXECUÇAO 

Coordenador Contábil/Financeiro 
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N" CONTRATO DE GESTÃO 

03e/2020 

Penado 

OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSIS"ftNCIA UNIVERSAL E GRATUITA Á POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO OE CONTRATO DE GESTÃO OUTUBR0/2020 

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

operação Valor ( R$) documento 
Tipo Número Data 

1 1 1.1 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA 4e.6M.531/0001-37 REPASSE DE CONTRATO DE REPASSE CREDITO EM CONTA TED 550.825.000.130.151 09111/2020 CREDITO RS 99.730,00 
GESTÃO 03812020 

2 1 1.1 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA .ce.&M.531/0001-37 REPASSE DE CONTRATO DE REPASSE CREDITO EM CONTA CHEQUE 550.825.000.130.151 13/11/2020 CREDITO R$ 400.000,00 
GESTÃO 03612020 

3 1 1.1 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA 4e.6M.531/0001 -37 REPASSE DE CONTRATO DE REPASSE CREDITO EM CONTA TED 550.825.000.130.151 18111/2020 CREDITO R$ 350.000,00 
GESTÃO 03812020 

4 1 1.1 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA 4e.6M.531/0001-37 
REPASSE DE CONTRATO DE 

REPASSE CREDITO EM CONTA TED 550.825.000.130.151 26/11/2020 CREDITO R$ 350.000,00 
GESTÃO 03612020 

TOTAL DE REPASSE REFERENTE AO MÊS OE 10/2020 R$ 1.199.730,00 

5 1 1.2 ALINE BORGES ALVES DE MORAES - ME 
Tarifa Bancaria 

NF 021 TRANSFERÊNCIA TAR 110.901 09/11/2020 PAGO R$ 99.400,00 
Ref • Outubro de 2020 

6 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 882.890.902.959.330 09/11/2020 PAGO R$ 10.31 

Rof a Outubro de 2020 

7 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 882.760.903.642.770 09/11/2020 PAGO RS 271,00 

Ref a Outubro de 2020 

8 1 1.3 RODRIGO FRANCISCO DOS SANTOS 262.683.068-32 
Pagamento de Salario 

HOLERITE 
Rei a Outubro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 5.508.250.000.220.840 13/11/2020 PAGO R$ 1.982,40 

9 1 1.3 ANA CIAUDIA MARQUES SEVERIANO DA SILVA 345.282.228-17 
Pagamento de Salario HOLERITE 
Rof a Outubro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.031 .918 13/11/2020 PAGO RS 1280,67 

10 1 1.3 EMANUELLE GOMES DE LIMA CARRIEL 430.003. 758-21 
Pagamento de Sararia 

HOLERITE 
Rol a Dutubro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.041.614 13/11/2020 PAGO R$ 1.752,57 

11 1 1.3 MARIA APARECIDA SILVA SANTOS 128.715.228-71 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.041.302 13/11/2020 PAGO R$ 1.232.05 
Rei a Outubro 2020 

12 1 1.3 KATHLLEN APARECIDA GOES DE ALMEIDA IWASAKI 450.320.808--02 
Pagamento de Safaria HOLERITE 
Rol a Outubro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.041 .379 13/11/2020 PAGO RS 1.752.57 

13 1 1.3 MAYARA CRISTINA GREGORIO DIAS VIEIRA 415.048.028-10 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.041 .848 13/11/2020 PAGO RS 1.752,57 
Ref • Dutubro 2020 

14 1 1.3 ANGELA SUELI DE MORAES SOARES 385.168.768-02 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.041.932 13/11/2020 PAGO R$ 1.752,57 
Ref a Outubro 2020 

15 1 1.3 GRAZIELA VIEIRA DA SILVA CAMARGO 391.584.848-41 
Pagamento de Saiario 

HOLERITE 
Ref a Dutubro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.041 .999 13/11/2020 PAGO R$ 1.844,16 

16 1 1.3 GABRIELA PAULA DA SILVA 313.290.918-17 
Pagamento de Salario 

HOLERITE 
Ref a Outubro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.042.248 13/11/2020 PAGO R$ 2.086,64 

17 1 1.3 VERONICA MARTINS DE SOUSA 235.993.868-11 
Pagamento de Salario 

HOLERITE 
Rof a Outubro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.042.605 13/11/2020 PAGO R$ 2.524,34 

18 1 1.2 RODRIGO MARCIANO 285.178.648-24 Aluguel de imóvel Recibo TRANSFERÊNCIA TAR 550.825.000.110.705 13/11/2020 PAGO R$ 811 ,53 
Ref. Dutubro2020 

19 1 1.3 LEILA DJANE RAMOS ENDO 582.701 .402-1!7 
Pagamento de Salario 

HOLERITE 
Ref a Outubro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.017.015 13/11/2020 PAGO R$ 1.414,05 

20 1 1.3 ADILSON DOMINGUES 371 .762.868-25 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED b 782503ddf100259 13/11/2020 PAGO R$ 2.036,09 
Ref a Outubro 2020 

21 1 1.3 ADRIANO DA SILVA L..J 351 .873.338-95 
Pagamento de Safaria 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 15F3F8F85ED9104F 13/11/2020 PAGO R$ 2.605,74 
- · Rof a Outubro 2020 

22 1 1.3 ALLAN DIEGO VIEIRA PINTO 
... ..,., 

393.402.858-67 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 79C5FDE9AB7B279A 13/11/2020 PAGO R$ 1.414,05 ,..., Ref • Outubro 2020 

23 1 1.3 AMANDA SANTOS FERNANDES r-, 431 .559.268-48 
Pagamento de $alaria 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 9C47EF5808D6E768 13/11/2020 PAGO R$ 1.687,05 
Ref a Outubro 2020 

24 1 1.3 ANA PAULA DE MORAES GOES o 462.539.548-81 
Pagamento de Salario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 3D91 F93D069FC223 13/11/2020 PAGO R$ 1.941 .69 

25 1 1.3 ANA PAULA DIAS VIEIRA DE OLIVEIRA w 399.336.998-06 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 7143B3D1179603BD 13/11/2020 PAGO R$ 1.752,57 

26 1 1.3 CAMILA COELHO RAMALHO 398.248.918-03 
Pagamento de Salario 

HOLERITE 
Rei a Outubro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED F3A5FD4F88223AA8 13/11/2020 PAGO R$ 1.549,64 

27 1 1.3 CARLOS ALBERTO ALVES DE MORAES 135.118.638--80 
Pagamento de Salario 

HOLERITE 
Rei a Outubro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 59C36DD98852E013 13/11/2020 PAGO R$ 3.279,31 

28 1 1.3 CECILIA FLORENCIO PINTO DE MEDELO 122.848.428-79 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED C7F17910C049BEF1 13/11/2020 PAGO R$ 1.752,57 
Rof a Outubro 2020 
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OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSIS~NCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTÃO 

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

operação 
documento 

Tipo Número Data 

29 1 1.3 CLAUDIRENE FELIPE DE ARAUJO OE CAMARGO 173.206.038--02 
Pagamento de SalaOO 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED D3DEEACC370E70BO 13/1112020 
Ref a Outubro 2020 

30 1 1.3 CLEIOE SILVA DE OLIVEIRA 272.706.118-82 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED DAC80198B2C30D29 13/1112020 

31 1 1.3 CRISLAINE MACIEL VIEIRA 463.007.648-42 
Pagamento de Satario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 1 BC85C2454AF62FF 13/1112020 

32 1 1.3 CRISTIANE DIAS 339.483.298-42 
Pagamento de Salario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 804140D5E3C960D4 13/11/2020 

33 1 1.3 DANIELA CRISTINA CUNHA DE MORAES 357.485.058-19 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 2575FAD76C116654 13/11/2020 
Ref a Outubro 2020 

34 1 1.3 ELAINE DIAS DE SOUZA LOPES 351 .206. 768-98 
Pagamento de Salario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 696BFE237126C953 13/1112020 

35 1 1.3 ERICA DOS SANTOS MARCONOES 296.196.068-17 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED B4DE83180119667B 13/1112020 

36 1 1.3 ESTELA COELHO RAMALHO 456.395.168-44 
Pagamento de Sa&ario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 98D1F32CF90BA5A5 13/1112020 

37 1 1.3 FELIPE GUSTAVO VIEIRA RUIVO 429.451 .168-04 
Pagamento de Salario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED DOCA724C8F935BD3 13111/2020 

38 1 1.3 FERNANDA APARECIDA GUERRA MELO SOUSA 328.484.898-39 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED B8C250B5E 1 C26760 13/11/2020 

39 1 1.3 FRANCIELE RAMOS DA SILVA 472.571 .938-27 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 64B0468E8B4A072B 13/11/2020 

40 1 1.3 GERSON ALEXANDRE MENINO DO NASCIMENTO 205.989.748-30 
Pagamento de Salario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 06A6EE93FFD6F2BE 13/1112020 

41 1 1.3 GRAZIELE FIGUEIREDO SOARES 421.275.098-89 
Pagamento de Salafio 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 7EB4BD004DCF863C 13/11/2020 

42 1 1.3 HEVENYN LARISSA CORDEIRO DE OLIVEIRA 465.405.138-44 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 63C 10958233D09EO 13/1112020 

43 1 1.3 IZILDA ALICE NAVAS ALVES 164.399.988-54 
Pagamento de Salano 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED DOEA1602EOOE1 13/11/2020 

44 1 1.3 JANE DA COSTA BORGES CAMPOS 420.272.558-18 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 37931682A169FF11 13/1112020 

45 1 1.3 JESSYCA FRANQUEIRA FERNANDES 397.884.468-09 
Pagamento de Saiario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED A3CFEDF6DDF4DF02 13/1112020 

46 1 1.3 JONAS ALVES RIBEIRO 164.402.658-90 
Pagamento de Salario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 3201 BOODEFD91049 13/1112020 

47 1 1.3 JORGINA FLORENCIO PINTO BARBOSA 150.528.998-07 
Pagamento de Salario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 2FA9B211 ED78D914 13/1112020 

48 1 1.3 JOSE DANIEL GODINHO 330.383.328-10 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 171 F33B26C980452 13/11/2020 

49 1 1.3 JOSE DELEFE 104.689.468-45 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 64BFBB092676CE09 13/1112020 

50 1 1.3 JOSEANE VIEIRA DE ALMEIDA 295.945.468-59 
Pagamento de Salario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED C87C4A652AC1C94A 13/11/2020 

51 1 1.3 JULIANA LOPES DAMASCENO e:; 475.607.858-32 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 6D245FCEF032885A 13/1112020 . 
Rei a Outubro 2020 

52 1 1.3 LORENA VIRGINIA LIMA DOS SANTOS 
,; ,,,,] 
~ · 

513.001 .968-74 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED B466F9ECDABC95E2 13/1112020 

LUIS HENRIQUE GEREMIAS DE PONTES 
t-.~- .·,l Pagamento de Salario TRANSFERÊNCIA 53 1 1.3 r""'-1 469.657.048-70 

Ref a Outubro 2020 
HOLERITE TED 2C117D2A1CD7A840 13/11/2020 

54 1 1.3 MARIA APARECIDA ALVES DOS SANTOS MARTINS f -~ 122.848.108-37 
Pagamento de Salario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED FAOD52B10242478 13/11/2020 

55 1 1.3 MARIA CRISTINA BORGES DA SILVA .,(c"'i/ 256.397.708-80 
Pagamento de $alaria 
Ref ■ Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED A20C1AD2265AC84D 13/11/2020 

56 1 1.3 MARIANA RIGOLIO PASQUALE 401 .397.558-02 
Pagamento de Safario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 2CBB7DF410923800 13/11/2020 
Ref a Outubro 2020 

57 1 1.3 MARISA CONCEICAO DOS SANTOS 400.565. 718-44 
Pagamento de Salario 
Rei a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 904A0740B1206E6 13/1112020 

58 1 1.3 MARISA PIRES DE GODOI SANTOS 167.335.028-36 
Pagamento de Saiario 
Ref a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED F9EEBF087C45BB14 13/1112020 

N" CONTRATO DE GESTÃO 

036/2020 

Período 

OUTUBR0/2020 

Valor ( R$) 

PAGO R$ 1.752,57 

PAGO R$ 1.549,64 

PAGO R$ 1.536,66 

PAGO R$ 1.232,05 

PAGO R$ 1.549.64 

PAGO R$ 1.844,16 

PAGO R$ 2.916,27 

PAGO R$ 1.678,29 

PAGO R$ 1.752,57 

PAGO R$ 2.848,40 

PAGO R$ 1.232,05 

PAGO R$ 1.866,82 

PAGO RS 1.821 ,50 

PAGO RS 1.687,05 

PAGO RS 1.866,82 

PAGO R$ 1.752,57 

PAGO R$ 1.687,05 

PAGO R$ 2.086,64 

PAGO R$ 1.844,16 

PAGO R$ 2.877,26 

PAGO R$ 1.866,82 

PAGO R$ 2.086,64 

PAGO R$ 1.752,57 

PAGO RS 1.752,57 

PAGO RS 1.414,05 

PAGO R$ 1.549,64 

PAGO R$ 2.605,74 

PAGO R$ 2.605,74 

PAGO R$ 1.549,64 

PAGO RS 2.605,74 
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OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSISTÊNCIA UNIVERSAL E GRATUITA Ã POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTÃO 

Item Meta Etapa Credo< CNPJ/CPF Natureza da Despesa 
modalidade de 

operação documento 
r ipo Número Data 

59 1 1.3 MARISTELA SATH CAMARGO HARA 442.450.328-39 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 334D6EEEBE6C4BA 13/11/2020 
Rei • Outubro 2020 

60 1 1.3 MARLENE DE SOUZA FAIS 117.447.048-1!0 
Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 53B19129AD6CB843 13/11/2020 Rei I Outubro 2020 

61 1 1.3 MARILI SOARES DE OUVEIA 305.479.048-78 Pagamento de Sa,ario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 73B1CBCE57A26DF4 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

62 1 1.3 NELCI APARECIDA DE SOUZA 284.297.648-79 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED C601F7E001F4B7F3 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

63 1 1.3 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 141 .602.998-22 
Pagamento de Sataóo HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED F3AOF216C4D26A06 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

64 1 1.3 RITA DE CASSIA DA COSTA ROSA 202.546.658-70 Pagamento de Salano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 342FC677754BF999 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

65 1 1.3 RODRIGO CHIRICO DE MORAES ROSA 419.508.168-85 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED CC59F93205070DDF 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

66 1 1.3 ROSANGELA COSTA AGUIAR 197.451 .648-28 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 1D88627FF0796611 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

67 1 1.3 SABRINA DE MORAES RODRIGUES DE CAMARGO 454. 779.958-07 
Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 36E9EFF1419E89E2 13/11/2020 
Ref a Outubro 2020 

68 1 1.3 SANDRA LUIZ CAETANO 263.959.568-76 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 3024998DEA4AC4A 1 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

69 1 1.3 SILVIA ALVES MOREIRA 276. 705.338-03 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 09A4B308B7E89904 13/11/2020 
Ref a Outubro 2020 

70 1 1.3 SOLANGE PEREIRA DA SILVA 322.153.358-66 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 7CDE0EA4AA68FA9 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

71 1 1.3 SUELLEN DAMIAN FURTADO DA SILVA 470.118.918-97 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED FCF92651CAB6BOC6 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

72 1 1.3 TAINA MORBEI DE GOES 417.184.048-27 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 3F07826AE9306720 13/11/2020 Rei I Outubro 2020 

73 1 1.3 TAIS DA COSTA SOUZA 419.289.528-52 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 76826F316CA2B12F 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

74 1 1.3 TATHIANA RODRIGUES TONAN 333.900.648-51 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED B8008524D6836C4 13/11/2020 
Rei I Outubro 2020 

75 1 1.3 TELMO LUIZ DE MORAES 132.574.818-88 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED F11021 EC78E4AOED 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

76 1 1.3 VALDINEI NUNES DE OLIVEIRA 167.319.468--00 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 552F77B51ACB8411 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

77 1 1.3 VALESKA CRISTINA DOMINGUES DA SILVA 393.702.818-86 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 9B23506EEA54234C 13/11/2020 Rei I Outubro 2020 

78 1 1.3 VALQUIRIA DA SILVA CARVALHO RESCIÇÃO ÇJ 291 .747.738-52 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED EA7939A 152725700 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

79 1 1.3 VERONICA CORDEIRO DE OLIVEIRA 1..,,,.-J 
499.266.938-73 

Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED F6A55578B094B2F1 13/11/2020 

~·---- Rei I Outubro 2020 .. ~·• Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA 80 1 1.3 VIVIANE ROLIM MARTINS (""') 151 .687.218-50 
Rei a Outubro 2020 TED 94A6CDE701 BB54EC 13/11/2020 

81 1 1.3 YNGRID DE GODOY SANTOS ~:.:) 464.510.548-52 
Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 0AB700F2862B2008 13/11/2020 Rei I Outubro 2020 

82 1 1.3 FABIANA DE OLIVEIRA C.J'{, 257.976.528--03 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 97B02B6432F2EE94 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

Prestação de Serviços de 
83 1 1.2 UNIQUE LIVlNG CONSULTORIA E GESTÃO EM SAUDE - LTDA 33.028.320/0001-09 Fisioterapia e Enfermaria NF018 TRANSFERÊNCIA TED 01 F24A006AFA9736 13/11/2020 

Rei a Outubro 

84 1 1.3 EDMILSON DOS SANTOS 182.191 .588-75 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 0172885101105A5D 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

85 1 1.3 GABRIEL DOMINGUES DA SILVA 510.346.398-97 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 6727EAF729CE3C9F 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

86 1 1.3 MARIANA MOREIRA TONAN 438.849.878-52 
Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED E10E0492EC358155 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

87 1 1.3 PAULO DIAS BATISTA PONTES 286.605.408-32 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 99907B0839DC8FDA 13/11/2020 
Rei a Outubro 2020 

N° CONTRATO DE GESTÃO 

036/2020 

Perlodo 

OUTUBR0/2020 

Valor ( RS) 

PAGO R$ 2.937,92 

PAGO R$ 1.8-44,16 

R$ 1.703,94 

PAGO R$ 2.036,09 

PAGO R$ 4.787,63 

PAGO R$ 3.010,99 

PAGO R$ 2.052,19 

PAGO R$ 2.096,33 

PAGO R$ 1.414,05 

PAGO RS 1.976,44 

PAGO RS 2.992,74 

PAGO R$ 1.549,84 

PAGO R$ 2.049,57 

PAGO R$ 1.11-4-4,16 

PAGO R$ 1.723,45 

PAGO R$ 1.869,05 

PAGO R$ 2.010,80 

PAGO R$ 1.752,57 

PAGO R$ 1.511,29 

PAGO RS 127,25 

PAGO RS 1.414,05 

PAGO R$ 2.619,96 

PAGO R$ 2.687,14 

PAGO R$ 2.806,05 

PAGO R$ 58.000,00 

PAGO R$ 1.596,05 

PAGO RS 1.232,05 

PAGO RS 2.109,20 

PAGO R$ 1.866,32 
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OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSISTÊNCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTÃO 

Item Mela Etapa Credor CNPJICPF Natureza da Despesa 
modalidade de 

operação 
documento 

lipo Número Data 

88 1 1.3 MARCIA NUNES RODRIGUES 136.742.798-35 
Pagamento de Salario 
Rei a OUtubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 8FEFDC167C4B2890 13/1112020 

89 1 1.3 PRISCILA SILVA PACHECO BITENCOURT 337.699.848-54 
Pagamento de Salario 
Rei a outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED A7AE86443511BA1 13/1112020 

90 1 1.3 EMANOELA DA SILVA DE CARVALHO 357.598.948-62 
Pagamento de Salario 
Rei a OUtubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 7840602890808AEC 1311112020 

91 1 1.3 FELIPE CRISTHIAN DE CAMARGO GOMES DE PROENÇA 433.972.658-35 
Pagamento de Salario 
Rei a OUtubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 206A441720F05C3B 13/1112020 

92 1 1.3 JANAINE DE OLIVEIRA CARDOSO 414.653.158-61 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED CB8F2CFD62C3526D 13/1112020 
Ref a Outubro 2020 

93 1 1.3 GABRIELA SANTANA PEREIRA 303.465.200-94 
Pagamento de Salario 
Rei a outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED B1DA2EOOE6201AOF 1311112020 

94 1 1.3 SIMONE VIEIRA DE GODOI DA SILVA 351.011.688-74 
Pagamento de Satario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 5BFB6CBF033F 1579 13/1112020 
Rei a OUtubro 2020 

95 1 1.3 MARCO AURELIO RODRIGUES CACAO 376.411 .488-67 
Pagamerrto de Satario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 1398O29020B6935 13/1112020 
Rei a Outubro 2020 

96 1 1.3 THIAGO DE CAMARGO COSTA 455.923.158-30 
Pagamento de Salario 
Rol a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 8114B12D6E223B7F 13/1112020 

97 1 1.3 ANDREA ARAUJO CAMARGO 413.581 .546-05 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 111 .316 13/1112020 
Rei a OUtubro 2020 

98 1 1.3 SIDILETRE SANDRE FELIX BERMIRO 247.474.078-39 
Pagamento de Salario 
Rei a outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 111.317 13/1112020 

99 1 1.3 EVELIN NATALIE LEITE VIEIRA ARANHA 227.509.978-60 
Pagamento de Salario 
Rol a Outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 111.318 13/11/2020 

100 1 1.3 ROSA ERMINIA DE OLIVEIRA 304.946.198-56 
Pagamento de Satario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 111319 13/11/2020 
Rei a OUtubro 2020 

101 1 1.3 SIRLENE FERREIRA DE SOUZA 300.148.268-01 
Pagamento de Salario 
Rol a outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 111.320 13/1112020 

102 1 1.2 GILBERTO DOS SANTOS MORAES 29. 778.282/0001-34 
Pagamerno de Salario 
Rei a OUtubro 2020 

RECIBO TRANSFERÊNCIA TED 101 .901 19/10/2020 

103 1 1.3 ISAMARA SCHINCAGLIA LIMA DE CAMARGO 323.059.498-39 
Pagamento de Salario 
Rei a outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 111 .322 13/1112020 

104 1.3 RENAN GOLIVEIA DE SOUZA 460. 799.928-84 
Pagamento de Salario 
Rei a outubro 2020 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 111 .324 13/1112020 

105 1 1.2 ALINE BORGES ALVES DE MORAES-ME 
Tarifa Bancaria 

NF024 TRANSFERÊNCIA TAR 110.901 13/1112020 
Rol a OUtubro de 2020 

106 1 1.2 ALINE BORGES ALVES DE MORAES- ME 
Tarifa Bancaria 

NF025 TRANSFERÊNCIA TAR 111.325 13/1112020 
Rei a OUtubro de 2020 

107 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791.000.435.745 13/11/2020 

Rei a OUtubro de 2020 

108 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791.000.435.745 13/11/2020 

Rei a OUtubro de 2020 -
109 1 1.2 TARIFA BANCARIA 

Tarifa Bancaria - TRANSFERÊNCIA TAR 892. 791.000.435.745 13/1112020 
Rei a OUtubro de 2020 

110 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791.000.435.745 13/1112020 ....... Rei a OUtubro de 2020 

111 1 1.2 TARIFA BANCARIA e:, 
Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791.000.435.745 13/11/2020 

Rei a OUtubro de 2020 

112 1 1.2 TARIFA BANCARIA e..., Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791.000.435.745 13/11/2020 
Rei a Outubro de 2020 

113 1 1.2 TARIFA BANCARIA e.,~, Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791.000.435.745 13/11/2020 
Rei a OUtubro de 2020 

114 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
\- Tarifa Bancaria - TRANSFERÊNCIA TAR 892. 791.000.435.745 13/11/2020 ,,,.., ... Rol a OUtubro de 2020 - Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA 115 1 1.2 TARIFA BANCARIA 

Rei a OUtubro de 2020 - TAR 892. 791.000.435.745 13/11/2020 

116 1 1.2 TARIFA BANCARIA - Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892. 791.000.435.745 13/11/2020 
Rei a OUtubro de 2020 

N° CONTRATO DE GESTÃO 

036/2020 

Peóodo 

OUTUBR0/2020 

Valor ( R$) 

PAGO R$ 2.036,09 

PAGO R$ 1.752,57 

PAGO R$ 2.992,74 

PAGO R$ 2.964,30 

PAGO R$ 1.723,45 

PAGO R$ 1.134,37 

PAGO R$ 1.414,05 

PAGO R$ 1.687,05 

PAGO R$ 1.617,31 

PAGO R$ 1.752,57 

PAGO R$ 2.937,92 

PAGO R$ 2.072,94 

PAGO R$ 1.336,66 

PAGO R$ 1.752,57 

PAGO R$ 8.000,00 

PAGO R$ 1.761,84 

PAGO R$ 1.717,47 

PAGO R$ 25.000,00 

PAGO R$ 125.000,00 

PAGO R$ 10,45 

PAGO R$ 10,45 

PAGO RS 10,45 

PAGO RS 10,45 

PAGO R$ 10,45 

PAGO R$ 10,45 

PAGO R$ 10,45 

PAGO RS 10,45 

PAGO RS 10,45 

PAGO R$ 10,45 
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OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSISTtNCIA UNIVERSAL E GRATUITA Á POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTÃO 

Item Meta Etapa Credor CNPJ/CPF Nal\Jreza da Despesa 
modalidade de 

operação 
documento 

Topo Número Data 

117 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791 .000.435. 745 13/11/2020 

Rol a Outubro de 2020 

118 1 1.2 TARIFA BANCARIA - T- Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892. 791 .000.435.745 13/11/2020 
Ref a Outubro de 2020 

119 1 1.2 TARIFA BANCARIA T- Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791 .000.435.745 13/11/2020 
Rol a Outubro de 2020 

120 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892. 791 .000.435. 745 13/11/2020 

Rol a Outubro de 2020 

121 1 1.2 TARIFA BANCARIA T- Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791 .000.435.745 13/11/2020 
Rol a Outubro de 2020 

122 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892. 791 .000.435. 745 13/11/2020 

Ref a Outubro de 2020 

123 1 1.2 TARIFA BANCARIA T- Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791 .000.435. 745 13/11/2020 
Rol a Outubro ele 2020 

124 1 1.2 ALINE BORGES ALVES DE MORAES - ME 
Tarifa Bancaria 

NF027 TRANSFERÊNCIA TAR 110.901 18/11/2020 
Rol a Outubro ele 2020 

125 1 1.2 TARIFA BANCARIA T- Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892. 791 .000.435. 745 18/11/2020 
Raf a Outubro ele 2020 

128 1 1.2 LABCENTER DIAGNOSTICOS INTEGRADOS - EIRELI 28.216.358/0001-75 
Senriços prestado 

NF 238 TRANSFERÊNCIA TAR 112.601 26/11/2020 
Rol a Outubro ele 2020 

126 1 1.2 TARIFA BANCARIA T- Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892. 791 .000.435. 745 26/11/2020 
Ref a Outubro ele 2020 

129 1 1.2 LANCHONETE E RESTAURANTE PONTO DE ENCONTRO IBIUNA L TI 26.216.358/0001-75 Almenlação 
NF09 TRANSFERÊNCIA TAR 550.825.000.041 .846 27/11/2020 

Ref I Outubro ele 2020 

130 1 1.2 LAÊRCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTO ME 38.231 .310/0001-64 Fornecimento de Cilindro 
NF323 550.825.000.041 .846 27/11/2020 

Ref I Outubro ele 2020 

131 1 1.2 ALINE BORGES ALVES DE MORAES-ME 
Tarifa Bancaria 

MF029 TRANSFERÊNCIA TAR 112.701 27/11/2020 
Rol I Outubro ele 2020 

132 1 1.2 ALINE BORGES ALVES DE MORAES - ME 
Tarifa Bancaria 

NF030 TRANSFERÊNCIA TAR 112.702 27/11/2020 
Raf I Outubro de 2020 

133 1 1.2 J . PEREIRA NETTO INFRMATICA EIRELI 09.308.876/0001-74 
Materiais de Esattorio 

NF 296423 TRANSFERÊNCIA TED 112.703 27/11/2020 
Ref Setambro 2020 

134 1 1.2 TARIFA BANCARIA T- Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791 .000.435.745 27/11/2020 
Ref I Outubro ele 2020 

135 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Taila Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791 .000.435.745 27/11/2020 

Rol I Outubro ele 2020 

136 1 1.2 TARIFA BANCARIA T- Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791 .000.435. 745 27/11/2020 
Rol a Outubro ele 2020 

137 1 1.2 CONTROLID IND. E COM. DE HARDW. E SER\/. 08.238.299I0001-29 
Relogio de Ponto 

NF 271868 TRANSFERÊNCIA TED 113.001 30111 /2020 
Raf Outubro 2020 

138 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 892.791 .000.435. 745 30111/2020 

Rol a Outubro ele 2020 

CONVENENTE RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

q? 
Diretor Geral 0/1 Coordenador ContAbH/Flnancelro 

-(,_?,._ 

N" CONTRATO DE GESTÃO 

03612020 

Periodo 

OUTUBRQ/2020 

Valor ( RS ) 

PAGO R$ 10,45 

PAGO RS 10,45 

PAGO RS 10,45 

PAGO RS 10,45 

PAGO RS 10,45 

PAGO R$ 10,45 

PAGO R$ 164,50 

PAGO RS 350.000,00 

PAGO RS 10,45 

R$ 100.000,00 

PAGO RS 10,45 

PAGO RS 100.000,00 

RS 2.700,00 

PAGO RS 80.000,00 

PAGO R$ 66.000,00 

PAGO RS 170,00 

PAGO RS 10,45 

PAGO RS 10,45 

PAGO RS 10,45 

PAGO RS 320,41 

PAGO R$ 10,45 

RS 1.1N.717,25 
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# 
1 

G335011416342493011 

Extrato conta corrente 01 /12/2020 14:29: 13 
EMl'RE:SA 

Cliente - Conta atual 

Agência 825-7 
Conta corrente 41846-3 INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
Periodo do 

de 02/11/2020 até 30/11/2020 
extrato 

Lançamentos 

Dt. Dt. A . Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo balancete movimento g. origem 

28/10/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior o,oo e 
09/11/2020 0825 99015 870 Transferência receb ida 550.825.000 .040.663 99.730,00 e 

09/11 0825 40663-5 IGATS 

09/11/2020 0000 13105 39~ TED Transf.Eletr.Disponiv 110.901 99.400 ,00 D 

033 0479 008531984000149 BM INTEGRACA 

09/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 823.140.900.722 .664 10,31 D 

Cobr pare ref a 28/10/2020 

09/11/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 873.140.904.752.489 27 1,00 D 48,69 e 
Cobrança referente a 05/11/2020 

13/11 /2020 0825 99015 870 Transferência recebida 550.825.000.040 .663 400.000 .00 e 
13/11 0825 40663-5 IGATS 

13/11/2020 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000.022.034 1.982,40 D 

13/11 0825 22034-5 RODRIGO FRANCI 

13/11/2020 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000 .031 .918 1.280,67 D 

13/1 1 0825 31918-X ANA CM SEVERI 

13/11 /2020 0825 99015 470 Transferência enviada 550 .825.000.039 .614 1.752,57 D 

13/11 0825 39614-1 EMANUELLE G LI 

13/11/2020 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000.041.302 1.232,05 D 

13/11082541302-X MARIA A SILVA 

13/11/2020 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000 .041.379 1.752,57 D 

13/11 0825 41379-8 KATHLLEN A GOE i 
~ i ~ãs 13/11 /2020 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000.041.824 1.752,57 D 

~ ~ ~ 
13/11082541824-2 MAYARA CGD V .,,i<O 

13/11/2020 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.825.000 .041.932 1.752,57 D ~ 13/11 0825 41932-X ANGELA S M SOA 
J1 OI 1.L-

13/1 1/2020 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000.041.999 1.844,16 D <! 0. Q. 
'8~ L) 

13/11082541999-0 GRAZIELA V SIL ~ 
<..' 

13/11 /2020 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.825.000.042.248 2.086,64 D 

13/11 0825 42248-7 GABRIELA PAULA 

13/1 1/2020 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.825 .000 .042.605 2.524,34 D 
<li o -g .ê? cO 

13/11082542605-9 VERON ICA C OLI ro~ l 
E ~ 

13/11/2020 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000 .1 10.705 811 ,530 , 

\\\ <li íC) 

13/11 0825 110705-4 RODRIGO MARCIC o ~ 
~ 

13/11/2020 0825 99015 120 Transferido para Poupança 550.825.510.017.015 1.414,05D 

13/110825510017015-4 LEILA D JANE D i ~ -
13/11 /2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.575 123.001,44 D 

i~ 
13/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111 .301 2.806,05 D 

341 6421 25797652803 FABIANA DE OLIVEI 

13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.302 58 .000,00 D 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 000008 1/4 
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237 2852 033028320000109 UNIOUE LIVING 

13/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111 .303 1.596,05 D 

237 7657 18219158875 EDM ILSON DOS SANT 

13/1 1/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.304 1.232,05 D 

341 6421 51034639897 GABRIEL DOMINGUES 

13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111 .305 2.109,20 D 

341 6421 43884987852 MARIANA MOREIRA T 

13/1 1/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11 1.306 1.866,82 D 

033 0141 28660540832 PAULO DIAS BATIST 

13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.307 2.036,09 D 

341 6421 13674279835 MARCIA NUNES RODR 

13/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.E letr.D isponiv 11 1.308 1.752,57 D 

033 0143 33769984854 HEBERT DOUGLAS PA 

13/1 1/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111 .309 2.992,74 D 

033 0468 35759894862 EMANOELA DA SILVA 

13/1 1/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.310 2.964,30 D 

033 0187 43397265835 FELI PE CRISTH IAN 

13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.E letr.Disponiv 111.311 1.723,45 D 
0 

033 0479 41465315861 JANAINE DE OLIVEI 

13/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispon iv 111.312 1.134,37 D 

104 0800 30346520894 JAC IRA DE FATIMA 

13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.313 1.414,050 

033 0479 35101 168874 SIMONE VIEIRA DE 

13/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.E letr.D isponiv 111 .314 1.687,05 D 

341 6421 3764 1148867 MARCO AURELI O ROO 

13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111 .315 1.617,31 D 

033 0479 45592315830 TH IAGO DE CAMARGO 

13/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.E letr.Disponiv 111 .3 16 1.752,57 D 

260 0001 41358154805 ANDREA ARAUJO CAM "' 
13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.317 2.937,92 D lg~ 

033 0479 24747407839 SIDILETRE SAN DRE ~ ~co e:"' 
"' ~(0 

13/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.318 2.072,94 D m 033 0963 22750997860 EVELI N NATALI E LE 

('13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.3 19 1.336,66 D u. ~§t 
104 0800 30494619856 ROSA ERMIRIA DE O tu, 

13/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Elet1·.Disponiv 11 1.320 1.752,57 D <.) 

237 1937 30014826801 SIRLENE FERREIRA 

13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111 .321 8.000,00 D 
~ o 

237 2474 029778282000134 GILBERTO DOS ~ -~ co roro ; 
13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.D isponiv 111 .322 1.761 ,84 D 

\\\ 
033 0784 32305949839 ISAMARA SCHINCAGL 

13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.323 1.717,47 D 

237 3750 46079992884 RENAN GOUVEA DE S 

13/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111 .324 25.000,00 D 

033 0479 008531984000149 BM INTEGRACA 
i (J) 

13/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.325 125.000,00 D 

033 0479 008531984000149 BM INTEGRACA 

13/11 /2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.067. 798 10,45 D 

Cobrança referente 13/11 /2020 

13/11/2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.067 .799 10,45 D 

Cobrança referente 13/11/2020 

13/11 /2020 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.181. 100.067.800 ó o o CJ'Ô5ª 
https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 2/4 
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Cobrança referente 13/11/2020 

13/1 1/2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.067 .801 10,45D ( 

Cobrança referente 13/11/2020 

13/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.067.802 10,450 \.., 

Cobrança referente 13/11/2020 

13/11 /2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.067.803 10,45 D ~ 

Cobrança referente 13/11/2020 

13/11/2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.067.804 10,45 Dlj 

Cobrança referente 13/11/2020 

13/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.067.805 10,45D 5 

Cobrança referente 13/11/2020 

13/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.067.806 10,450 , 1 
Cobrança referente 13/11/2020 

lg g 
~ 8 .,, e: C") 

13/11/2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 853.181 .100.067.807 10,45 D 1 "' 11) (O 

Cobrança referente 13/11/2020 1 13/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.181 .100.067.808 10,45D 1, 

Cobrança referente 13/11/2020 
~~~ 
~ã\ l 

~ 13/11/2020 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.067.809 10,45 □ <, N 
(.) 

Cobrança referente 13/11/2020 

13/11/2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 853.181 .100.067 .81 O 10,45 D r 

Cobrança referente 13/11 /2020 

13/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.067.811 10,450 1 

Cobrança referente 13/11/2020 

13/11/2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TEO Eletrônico 853.181.100.067.812 10,45 D 

Cobrança referente 13/11/2020 

13/1 1/2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 853.181 .100.067.813 10,45 D 

Cobrança referente 13/1 1/2020 

13/11/2020 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 863.181.100.116.963 164,50 D '"\ 
Cobrança referente 13/11/2020 

13/11/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 265,36 D o,oo c 
18/11/2020 0825 99015 870 Transferência recebida 550.825.000 .040.663 350.000,00 c 

18/1 1 0825 40663-5 IGATS 

.,.,...--.._, 18/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 111.801 350.000,00 D 

033 0479 008531984000149 BM INTEGRACA 

18/11/2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 893.231.100.114.359 10,45 D 

Cobrança referente 18/11/2020 

18/11/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 10,45C o,oo c 
26/11/2020 0825 99015 870 Transferência recebida 550.825.000.040.663 3so.ooo,oo c 

26/11 0825 40663-5 IGATS 

26/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.601 100.000,00 D / 

033 2175 028216358000175 LABCENTER DIA 

26/11/2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 803.311.100.068.397 10,45 D 

Cobrança referente 26/11/2020 

26/11/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 249.989,55 D o,oo c 
27/11 /2020 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000 .033.646 100.000,00 D 

., 

27/11 0825 33646-7 LANCHONETE E R 

27/11/2020 0825 99015 470 Transferência enviada 559.894.000.000 .405 2.700,00 D / 

27/11 9894 405-7 LAERCIO G I EQ 

27/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.701 80.000,00 D ./ 

033 0479 008531984000149 BM INTEGRACA 

27/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.702 66.000,00 D / 

https://aapj .bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 
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033 0479 008531984000149 BM INTEGRACA 

27/1 1/2020 0000 13105 393 TED Transf.E letr.D isponiv 112. 703 170,00 D 
,,, 

237 7657 009308876000174 J.PERE IRA NET 

27/11/2020 0000 131 13 31 O Tar DOC/TED Eletrôn ico 863.32 1.1 00 .085.816 10,45 D 

Cobrança referente 27/1 1/2020 

27/11/2020 0000 13113 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 863.321 .100.085 .817 10,45 D 

Cobrança referente 27/11 /2020 

27/11 /2020 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrôn ico 863.321. 100.085.818 10,45 D 

Cobrança referente 27/11/2020 

27/11/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aul Mais 42 248.901 ,35 c o,oo c 
30/1 1/2020 0000 131 05 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11 3.001 320,00 D 

.., 

3410 196008238299000 129 CONTROLID IND 

30/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 803.351 .100.158.076 10,45 D 

Cobrança referente 30/11 /2020 

30/11 /2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 330,45 c 
30/11 /2020 0000 00000 999 S AL D O o,oo e 

---- ----------------- -------------------------- -
OBSE RVAÇÕES: 
-------- ---- --------------- ---------------------

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTON IO LUZ. 
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Cliente 
Agência 
Conta 

Extrato investimentos financeiros - mensal 

825-7 

Mês/ano referência 
41846-3 INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
NOVEMBRO/2020 

BB Automático Mais - CNPJ: 5.102.500/0001-58 

G335011416342493012 
01 /12/2020 14:30 :33 

Data Histórico Valor Va lor IRPrej . Comp. Va lor IOF Qua ntidade cotas Va lor cota Saldo cotas 

30/10/2020 SALDO ANTERIOR 0,00 

13/11/2020 APLICAÇÃO 265,36 4,646991273 57 ,103614 57 ,103614 

54,854884 18/11 /2020 RESGATE 10,45 4 ,64 7066745 2,248730 

Aplicação 13/11/2020 

26/11 /2020 APLICAÇÃO 

27/11 /2020 RESGATE 

10,45 

249.989,55 

248.901,35 

Aplicação 13/ 11 /2020 254,92 

Aplicação 26/11 /2020 248 .646,43 

r"-30/11 /2020 RESGATE 330 ,45 

Aplicação 26/1 1/2020 

30/11/2020 SALDO ATUAL 

Resumo do mês 
SALDO ANTERIOR 
APLICAÇÕES(+) 
RESGATES(-) 
RENDIMENTO BRUTO(+) 
IMPOSTO DE RENDA(-) 
IOF (-) 
REND IMENTO LÍQU IDO 
SALDO ATUAL = 

Valor da Cota 
30/10/2020 4 ,646786312 
30/11 /2020 4,647252282 

Rentabilidade 
No mês 
No ano 
Últimos 12 meses 

,,.,.......,._ 

0,0100 
0,6527 
0,8191 

330,45 

1.012,75 

0,00 
250.254,9 1 
249 .242 ,25 
1,17 
0,00 
1,08 
0,09 
1.012,75 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTON IO LUZ. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 
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2,248730 

53.793,451306 

1,08 53.559,275606 

54 ,854884 

1,08 53.504,420722 

71 ,106533 

71 , 106533 

217,924051 

4,647211583 53.848,306190 

4,647232943 289,030584 

4,647252282 217 ,924051 

217,924051 

Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 
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06/11 /2020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

Prefeitura de Sorocaba 00000021 l!lt~~l!l 
. - - ~ i~~-' . r,, Data e Hora de Emissão fl~--i 1, tllf,.,. \ SECRETARIA DA FAZENDA 

06/11/2020 16:06:57 ill:t: ---), . .-, 1'. .~ .;r 
iç;: .... ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe ~1~· ~ ~ ~h .· ,•,..,.. 

~✓ '~··"°' ' Cód igo de Verificação l!l,lti~r. · _-
f53d57ee 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

e..~ Nome/ Razão Social: ALINE BORGES ALVES DE MORAES 

CPF/CNPJ: 08.531.984/0001-49 Inscrição Municipal : 000387540 

Endereço: RUA RUA DA PENHA, Nº819 - BAIRRO BAIRRO REGIAO CENTRO - CEP:18010-003 

Município: SOROCABA UF: SP 
T_9MADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 
CPF/ CNPJ: 12,043,445/0003-08 
"'ndereço: RUA AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº888 - HMI - BAIRRO JARDIM AUREA - CEP:18150-000 
Municíoio: !BIUNA UF: SP E-mail : institutoiaats2011@amail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
~ OTA FISCAL AMITIDA NOS TERMOS DO CONTYRATO OE GESTAO ENTRE O TOMADOR E O MUNICIPIO DE !BIUNA 
PLANTOES MÉDICOS E 
pERVIÇOS DE RAIO X 

[rributável ~tem Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM PROFISSIONAIS E SERVIÇOS DE MAO DE OBRA RAIO X 1 24700,00 24.700,00 
SIM PLANTOS MEDICO GINECOLOGIA OBSTETRICIA 50 1500,00 75,000,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N2 036/2020 

COM o MUNICÍPIO OE IBIÚN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

-

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 

1 

COF!NS (0,0000%): 

1 

INSS (0,0000%): 
1 

IR (0,0000%) : 
1 

CSLL (0,0000%): 
R$ 0,00 R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 99.700,00 
f.ialor Total das Deduções: tase de Cá lculo: ,~líquota : *~alar do ISS : 

RS O 00 RS * R$ * 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal : 11/2020 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

Local da Prestação do Serviço: IBIUNA/SP Incidência: SOROCABA/SP 
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 
CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

Serviço: 0403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,bulatórios e 
congêneres, 

A\pertj es de Moraes e,z.i\OS · inanceim su f'/1 
cPf 13 , 8.638-00 

https://www.issdigita lsod .eom.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzYONzExNj l=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== Q Q Q Q :!._ 1/1 
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Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.02 
0825700825 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825 -7 CONTA: 41. 846 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0479 -0 - !BIUNA 
CONTA : 13 . 000 . 918 -0 

FAVORECIDO : BM INTEGRACAO EM SAUDE EIRELI 
CPF/CNPJ : 08.S31 .984/0001-49 
VALOR: R$ 99 .400,00 

.r"" DEBITO EM: 09/11/2020 

DOCUMENTO: 110901 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . AB3.C52.3EC . C20 . C8B 

Transação efetuada com sucesso por: JO653379 MARCO ANTON IO LUZ. 

_.h Pllbe~s de Moraes 
Ca.1 ,uS · . ancell'O 

supeM 
rPF 13 .638-00 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

G3341612036290031 
16/11 /2020 12:09 :01 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003,-08 

Código Nome 

382 RODRIGO FRANCISCO DOS SANTOS 

Código 

1 
1070 

11 

( ' 

MOTORISTA DO SAMU 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.927,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.163,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

782320 

Referência 

30,00 

12,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.163,66 

Local 

FGTS do MES 

173,09 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.927,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.163,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.163,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

181 ,26 

TotalDesc:ontos 
181 ,26 

1.982,40 

FalxalRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP 
12.043.445/0003--08 

Códiao Nome Cbo EmDresa Local 

382 RODRIGO FRANCISCO DOS SANTOS 782320 

Código 

1 
1070 

11 
Í' 

MOTORISTA DO SAMU 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.927,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.163,66 

Referência 

30,00 

12,00 

PAGO COM RECURSO~ DO 
CONTRATO OE GES1ÂO N9 0?6/2020 

COM O MUNICIPIO DE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

Base Calculo FGTS FGTSdoMES 

2.163,66 173,09 

canos Albe~ ~s de Moraes 
supeM 1nance1ro 
cPF 135. 8.638-80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

DeDto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.927,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.163,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.163,66 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

181 ,26 

T atai Descontos 
181,26 

1.982,40 
Faixa IRRF 

7,50 

0000 15 
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13/11/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09 :18 :53 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825 - 7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA : 41. 846-3 

13/11/2020 
550 . 825.000.022 .034 

1.982 , 40 

CLIENTE: RODRIGO FRANCISCO SANTOS 
AGENCIA: 0825 -7 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 22 .034-5 
550.825.000.041.846 

4.F41.510 . D37 . 794.DD3 

, ~ es de Moraes 
cat\O'ô ~be inaflceir-0 

supa • 18 638-00 
r,PF • · · 

ECUP.SOSOO 
PAGO ci~:S,.Ã,o'N9 036/2020 

coNTAA'T~UNldPIO OE IB\ÚN~SP 
COM O "AUNICIPAL DE \BIUNA 
HOSPITAL"'' 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 31 /37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

383 ANA CLAUDIA MARQUES SEVERIANO DA SILVA 

Código 

1 
4 

1070 
11 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Descrição 

SALÁRIO 
SALÁRIO FAMILIA 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.100,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.336,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa 

514320 

Referência 

30,00 
1,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.336,66 

Local 

FGTS do MES 

106,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.100,00 
48,62 

236,66 

Total Vencimentos 

1.385,28 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.336,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

104,61 

Tolal Descontos 
104,61 

1.280,67 

Faixa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA -SP 
12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo EmDresa Local 

383 ANA CLAUDIA MARQUES SEVERIANO DA SILVA 51 4320 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
4 SALÁRIO FAMILIA 

~ 70 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.100,00 

Assinatura 

Referência 

30,00 
1,00 

9,00 

cuRSOSOO 
PAGO COM RE N9 036/2020 

coNTAAT~~~~f:!~E \BIÚN~SP 
COM O MUNICIPAL OE \BIUNA 
HOSPITAL 

Sal.Contr.lNSS 

1.336,66 
Baae Calculo FGTS 

1.336,66 

i\lbe~ s de Moraes canos . . nanceiro 
superv 
CPf 13 . .638-00 

FGTS do MES 

106,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Dento Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.100,00 
48,62 

236,66 

Total Vencimentos 

1.385,28 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.336,66 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

104,61 

Total Descontos 

104,61 

1.280,67 
Faixa IRRF 

onoo:.7 
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13/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:18 : S3 
082500825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41.846-3 

13/11/2020 
550.825.000.031.918 

1. 280, 67 

CLIENTE : ANA CM SEVERIANO SILVA 
AGENCIA : 0825 - 7 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 31.918-X 
550 . 825 . 000 . 041.846 

9 . C51 . CF2 .86B.3D7 . F4A 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index .html?v=2.19.1 30/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

384 EMANUELLE GOMES DE LIMA CARRIEL 

Código 

1 
1070 

11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Desrontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códi~o Nome 

384 EMANUELLE GOMES DE LIMA CARRIEL 

Código 

1 
1070 

n, 11 

TEC. ENFERMAGEM 
Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1,672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO N9 0?6/2020 

COM O MUNICÍPIO OE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 
FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1,672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1,908,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 
156,09 

1.752,57 
Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 



13/11 /2020 https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

13/11/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 11:20:19 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/11/2020 
550.825 .000.039.614 

1.752,57 

CLIENTE: EMANUELLE G LIMA CARRIEL 
AGENCIA: 0825-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 39.614-1 
550.825.000.041.846 

A.9C7.31D.DB9 . A96.3B8 

Transação efetuada com sucesso por: JE063608 MARCO ANTONIO DA LUZ. 

https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

M RECURSOS DO 
PA~-io ~ GESTÃO Ni 036/2020 

coNT:o MUNIC(PIO OE IBIÚN~SP 
~ºosPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 

C,a supe i 1nance1r-o 
nos Albe~~s de Moraes 

,-ç,Ç 1 18.638-00 

37/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

343 MARIA APARECIDA DA SILVA SANTOS 
AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

514320 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.100,00 
236,66 

T-1 Vencimentos 
1.336,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

104,61 

T-IDescontos 
104,61 

0, Total Liquido-> 1.232,05 ------------------------------------------------SaJario Base 

1.100,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.336,66 
Base Calculo FGTS 

1.336,66 
FGTSdoMES 

106,93 
Base Calculo IRRF FaixalRRF 

1.336,66 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

Código 

1 
1070 

Í'l1 

343 MARIA APARECIDA DA SILVA SANTOS 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salaria Base 

1.100,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.336,66 

IBIÚNA -SP 
RECIBO DE PAGAMENTO 

MENSAL 
Outubro/2020 

Cbo 

514320 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local Dento Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.100,00 
236,66 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 0~6/2020 

COM O MUNIC(PIO OE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

Total Vencimentos 

1.336,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo FGTS FGTSdoMES Base Calculo IRRF 

1.336,66 106,93 1.336,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

104,61 

Total Descontos 

104,61 

1.232,05 
Fah<alRRF -· 

Data 

ar\OS Albert~ de Moraes 
C supervi ance1ro 

cPF 13 .638--60 



13/11/2020 https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

13/11/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:18 : 53 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41.846 - 3 

13/11/2020 
550.825.000.041.302 

1.232,05 

CLIENTE : MARIA A SILVA SANTOS 
AGENCIA: 0825 -7 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 41. 302 -X 
550 . 825 . 000 .041 . 846 

F. 70E . SF6 . C3C. 28E . 835 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 0~6/2020 

COM O MUNICIPIO OE IBlUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

Nbri/,"ºs de Moraes ~ · Finance1fo 
s~g; _ .11a.e3o-oo 

https:/laapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

000022 

29/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP 
12.043.445/0003~8 

Código Nome Cbo Empresa 

337 KATHLLEN APARECIDA GOES DE ALMEIDA IWASAKI 322205 

Código 

1 
1070 

11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 
Sal.Contr,INSS 

1.908,66 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido--> 

Basa Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 
1.752,57 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP MENSAL 
12.043.445/0003~8 Outubro/2020 

Código Nome Cbo Empresa Local Oepto Setor Secao Folha 

337 KATHLLEN APARECIDA GOES DE ALMEIDA IWASAKI 322205 2000 o o 1 

, . 
Cod1go 

1070 

r--,. 11 

TEC. ENFERMAGEM 
. -Descnçao 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Basa 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

Referência 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N!l 0~6/2020 

COM O MUNICÍPIO OE lBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

Basa Calculo FGTS FGTS do MES 

1.908,66 152,69 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido--> 

Basa Calculo IRRF 

1.908,66 

Data 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 
Faixa IRRF ........ 

car\OS Albert~o s de ~oraes 
superv ance1ro 
CPF 1 . .631.H)0 *

emandes 
jl,,lnanà istrativo 
suµe 68-48 

00 0023 
CI' 



13/11 /2020 https://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

13/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:18:53 
082500825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41. 846-3 

13/11/2020 
550.825.000.041.379 

1. 752, 57 

CLIENTE: KATHLLEN A GOES ALMEIDA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA : 41.379 - 8 
NR. DOCUMENTO 550.825.000.041.846 

NR.AUTENTICACAO D.CCB.808.41C.F89.590 

https://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 0!6/2020 

COM O MUNICf PIO OE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

00002 

28/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

386 MAYARA CRISTINA GREGORIO DIAS VIEIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

Total Desc:ontos 

156,09 

_ r'-. ______________________________________ T_o_ta_lL_iq_u_ld_o•_-> _____ 1_.7_52_,_57_-1 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 
Base Calculo FGTS 

1.908,66 
FGTS do MES 

152,69 
Base Calculo IRRF 

1.908,66 

/ / 

Faixa IRRF 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

~ 11 

386 MAYARA CRISTINA GREGORIO DIAS VIEIRA 

TEC.ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr,INSS 

1.908,66 

IBIÚNA -SP 
RECIBO PE PAGAMENTO 

MENSAL 
Outubro/2020 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Locai Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1,672,00 
236,66 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N2 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS 

1,908,66 
FGTS do MES 

152,69 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 
Faixa IRRF 

cartos Albert~ N es de Moraes 
superv inance1ro 
,...,,.,F 1? 11fl .F38-8{) 

0000 25 



13/11/2020 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19. 1 

13/11/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09 : 18:53 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA : 41. 846-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

13/11/2020 
550 . 825.000 . 041 . 824 

1.752, 57 

CLIENTE : MAYARA CGD VIEIRA 
AGENCIA: 0825-7 
NR . DOCUMENTO 

CONTA : 41.824-2 
550.825.000 . 041 . 846 

----------====================================== 
NR.AUTENTICACAO 8 . 222 . 383 . 7Cl.D00 . E45 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nll 0~6/2020 

COM O MUNICÍPIO OE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNIClºAL DE !BIUNA 

AlbefJªs de Moraes ~ peM inaflC81f0 
siPF 13 . a.e38-00 *

Fernandes 
N'!' inistratlvo 
su .268-48 

OOG026 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 33/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

389 ANGELA SUELI DE MORAES SOARES 

Código 

1 
1070 

11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido • .;, 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa iRRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

CódiAo Nome 

389 ANGELA SUELI DE MORAES SOARES 

Código 

1 
1070 

n 11 

TEC, ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal,Contr,INSS 

1,908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Nbe~s de Moraes 
~uper.1i nance1m 

c?F 13.,, .638-80 

Local 

FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1,672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1,908,66 

Total Liquido • .;, 

Base Calculo IRRF 

1,908,66 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 
Faixa IRRF 



13/11 /2020 htlps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

13/11/ 2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09 : 18 : 53 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825 -7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

CONTA: 41.846-3 

13 / 11/2020 
550 . 825.000.041.932 

1. 752 , 57 

CLIENTE: ANGELA S M SOARES 
AGENCIA: 0825-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 41.932 - X 
550.825.000.041.846 

D.80E . 4D9 . 23C.C05.579 

https://aapj .bb.com. br/apf-apj-web/index.t1tml?v=2 .19.1 32/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 
1083 

11 

385 GRAZIELA VIEIRA DA SILVA CAMARGO 
AUX.DEENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

91,00 
9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

53,94 
236,66 

269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Secao Folha 

o 

Descontos 

165,15 

Total Descontos 
165, 15 

__(' ______________________________________ T_o_ta_l L_lq;..ui_do_•_-> _____ 1._844_,_16_-I 

Salario Base 

1.449,00 
Sal,Conlr.lNSS 

2.009,31 
Base Calculo FGTS 

2.009,31 
FGTS do MES 

160,74 
Base Calculo IRRF 

2.009,31 

/ I 

Faixa IRRF 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

Código 

1 
152 

~70 
d3 
11 

385 GRAZIELA VIEIRA DA SILVA CAMARGO 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSÁRIO!!! 

Salario Base 

1.449,00 
Sal.Conlr.lNSS 

2.009,31 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

Emoresa 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 

Local 

FGTSdoMES 

160,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
53,94 

236,66 
269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2,009,31 

Secao Folha 

o 

Descontos 

165,15 

Total Dest:ontos 

165,15 

1.844,1 6 

FalxalRRF 

/ / 
Assinatura Data 

Albe~ os de Moraes 
~upil or lnanceir.o 

CPF 1 8 .638-80 *
Fernandes 

fl;(rl ministrativo r, n 0 n •; 9 
Su 9268-48 Uv \JUt-. 



13/11/2020 https://aapJ.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 

13/11/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:18:53 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T 5AUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41. 846-3 

13/11/2020 
550.825.000.041.999 

1.844, 16 

CLIENTE : GRAZIELA V SILVA CAMARGO 
AGENCIA: 0825-7 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

___, 

CONTA: 41. 999-0 
550.825.000.041.846 

3.5A5.52F.4FE.9FB.BDB 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 34/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códi.go Nome 

Código 

1 
152 

1070 

1083 
11 

390 GABRIELA PAULA DA SILVA 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.282, 12 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

91,00 
12,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.282, 12 

Local 

FGTSdoMES 

182,57 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

62,24 
236,66 

311,22 

Total Vencimentos 

2.282,12 

Total Liquido -> 

Base Calculo IRRF 

2.282,12 

Secao Folha 

o 

Descontos 

195,48 

Total Descontos 
195,48 

2.086,64 

Faixa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 
Código Nome 

Código 

1 
152 

~~ 

390 GABRIELA PAULA DA SILVA 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Sal.Contr.lNSS 

2.282, 12 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.282,12 

Local 

FGTSdoMES 

182,57 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
62,24 

236,66 
311,22 

Total Vencimentos 

2.282,12 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2,282, 12 

Secao Folha 

o 

Descontos 

195,48 

Total Descontos 

195,48 

2.086,64 

Faixa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

cartes A!be~de Moraes 
Supervi . ceiro 
CPF 13 . 8.638-80 



13/11/2020 https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

13/11/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09 :18:53 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA : 41. 846 - 3 
=====================-========-================-
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
**** ** TRANSFERIDO PARA : 

13/11/2020 
550 . 825 . 000.042.248 

2.086 , 64 

CLIENTE : GABRIELA PAULA DA SILVA 
AG ENCIA : 0825-7 CONTA : 42 . 248-7 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

550.825.000 . 041 . 846 

7.0E7.09C.AC0.30A.6E2 

https:1/aapj .bb.com .br/apf-apj -weblindex.html?v=2 .19, 1 

000032 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003.08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

13 

399 VERONICA CORDEIRO DE OLIVEIRA 

SECRETARIA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

252315 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.600,00 

236,66 

Total Vencimentos 

2.836,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

262,02 
50,30 

Total Descontos 

312,32 

~ Total Liquido--> 2.524,34 -, ',-,-------------------------------'-----------t 
Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa RRF 

2.600,00 2.836,66 2.836,66 226,93 2.836,66 7,50 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003.08 

Códloo Nome 

399 VERONICA CORDEIRO DE OLIVEIRA 

SECRETARIA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
3 IRRF SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSÁRIO!!! 

Salario Base 

2.600,00 
Sal.Contr.lNSS 

2,836,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa Local 

252315 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N2 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS FGTSdoMES 

2.836,66 226,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

2,600,00 
236,66 

262,02 
50,30 

Total Vencimentos TotalDest:ontos 
2,836,66 312,32 

Total Liquido--> 2.524,34 
Base Calculo IRRF FaixaRRF 

2,836,66 7,50 

I I 
Assinatura Data 

Albert~ de Moraes 
~uperi anceiro 

CPF 1 . .638-80 



13/11/2020 https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

13/11/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:18:52 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA : 41.846-3 

13/11/2020 
550.825.000.042.605 

2.S24,34 

CLIENTE: VERONICA C OLIVEIRA 
AGENCIA: 0825 -7 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 42.605-9 
550.825.000 . 041.846 

1.4FD . 637.ES4.968 . 9DC 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nll 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

r\o.s de Moraes Nb8. ancairo 
~upe~'3 8.6313-00 

ç?f'' . 

https://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .1 9.1 26/37 



RECIBO DE ALUGUEL 

Aluguel 

Água/ Luz 
Impostos e Taxas 
Condomínio 

Descontos 

TOTAL 
Recebi(emos) de 

R$ 700,00 
R$ 46,37 
R$ 65, 16 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 811,53 

INSTITUTO GESTÃO, ADM . E TREIN. EM 

SAÚDE· IGATS 

Referente ao aluguel do imóvel 

SALA 6 - 22 ANDAR ( 52,09 m2
) 

Sito à 
Av. Vereador Benedito de Campos, n2 156 

Correspondente ao período de 

01/09/2020 a 30/09/2020 
Vencimento em 20/10/2020 
lbiúna, 

19 de outubro, 2020 

RECIBO DE ALUGUEL ] Aluguel 

Agua/ Luz 

!PRÓXIMA ATUALIZAÇÃO ABRIL /2021 Impostos e Taxas 
Condomínio 

lbiúna , 19 de outubro, 2020 Descontos 
TOTAL 

Recebi(emos) de INSTITUTO GESTÃO, ADM. E TREIN. EM SAÚDE - IGATS 

A importância de 

Referente ao aluguel de SALA 6 - 2° ANDAR ( 52,09 m') 

Sito à Av. Vereador Benedito de Campos, nº 156 

Correspondente ao período de 

lbiúna, j -3 de 

PAGO COM REt:URSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO ·r, G?G/2020 

COM O MUNICÍPIO DE IBIU~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

_.1"" Nt,eaes de Moraes 
cil,lsuperv lnance1ro 

CPF 1 .118.638-00 

Tipo: 

R$ 700,00 

R$ 46,37 

R$65,16 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 811,53 

COMERCIAL 

em: 20/10/2020 



16/11 /2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

13/11/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:22 :32 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825 -7 CONTA: 41.846-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
** **** TRANSFERIDO PARA: 

13/11/2020 
550 . 825.000 . 110.705 

811,53 

CLIENTE: RODRIGO MARCICANO 
AGENCIA: 0825 -7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 110.705 -4 
550.825.000 .041 . 846 

7.EF3.C92.A6A . 444 . 4D8 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO NII 0?6/2020 

COM o MUNICÍPIO OE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

Nbe~as de Moraes 
~uperV \nance1ro 

CPF 13 . 8.638-80 

https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 36/99 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

Código 

1 

1070 
11 

338 LEILA DJANE RAMOS ENDO 
RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

422105 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.536,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

122,61 

T atai Descontos 
122,61 

Total Liquido--> 1.414,05 __,,... ___________________________________________________ ---1 

Salario Base 

1.300,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 
Base Calculo FGTS 

1.536,66 
FGTS do MES 

122,93 
Base Calculo IRRF 

1.536,66 

/ / 

Faixa IRRF 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

338 LEILA DJANE RAMOS ENDO 

RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

(', 11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

Salarlo Base 

1.300,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 

RECIBO DE PAGAMENTO 
IBIÚNA-SP MENSAL 

Outubro/2020 

Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

422105 2000 o 

Referência 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS '"'10 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS 

1.536,66 
FGTS do MES 

122,93 

Vencimentos 

1.300,00 
236,66 

Total Vencimentos 
1.536,66 

To tal Llqui do -> 

Base Calculo IRRF 

1.536,66 

o 

Data 

1 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 
122,61 

1.414,05 
FalxaRRF 

I 

~ Nberto~de Moraes 
5uperv1s ' cetro 
CPF 135. .638-80 

emandes 
nistrativo 

58-48 

OOG0 37 



13/11 /2020 https://aapJ .bb.corn.br/apf-apj-web/i ndex.htrnl?v=2.19.1 

13/11/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:18:53 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41.846 - 3 

13/11/2020 
170 . 825 . 510.017 .015 

1.414, 05 

CLIENTE : LEILA D JANE DE S RAMOS 
AGENCIA : 0825 -7 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR . DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 510 . 017 .015 -4 
51 

170 . 825.000.041 . 846 

B. A38 . F9C . FA1 . D12 . C75 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Le i 12.703. 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

PAGO COM RECUR!:C · 00 
CONTRATO OE GESTÃO \\l.r . • 15./2020 

COM O MUNICÍPIO OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

~bel'\º .tfvbs de Moraes 
C~up!lr'J~ ancelfO 

c?F 135.118.638-00 

n rn r-.Ç OvvJ.:; 0 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA -SP 
12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo 

300 ADILSON DOMINGUES 223505 
ENFERMEIRO{A) TRAINEE 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 70,00 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
52,67 

236,66 
263,34 

Total Vencimentos 

2.224,67 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

188,58 

Total Descontos 
188,58 

v---'-_______________________________________ T_ot_al_L __ iq .. ul_do_-> _____ 2_._03_6_,0_9_-f 

Salarlo Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

l.__ _____ 1_.6_12_.0_0 _____ ____ 2_.2_2_4_.6_1 _____ 2_.2_2_4_.6_1 _____ 11_1_,9_1 _____ 2_.2_24_.6_1 _____ ·_··_·· __ ~ 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA -SP MENSAL 

12.043.445/0003-08 Outubro/2020 

Códlao Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

300 ADILSON DOMINGUES 223505 2000 o o 1 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALÁRIO 30,00 1.672,00 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 52,67 

r"\. 1070 INSALUBRIDADE 236,66 
1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 70,00 263,34 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 188,58 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N2 0~6/2020 

COM O MUNIC(PIO DE IBIHN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IB!UNA 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.224,67 188,58 

Total Liquido -> 2.036,09 
Salarlo Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.672,00 2.224,67 2.224,67 177,97 2.224,67 ..... 

Assinatura Data 

Pl!berto~ de Moraes 
C~ upervls ance1ro 

CPF 135. .638-00 

OO G039 



19/11 /2020 https ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/ 11/ 2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 :27 :11 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/ 0003 -08 

FAVORECIDO: ADILSON DOMINGUES 
CPF: 371.762.868 - 25 
AGENCIA: 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
37.634 - 5 

13/ 11/2020 
2 .036,09 

~ -------------- -------- --- ------- --- -------------
AUTENTICACAO SISBB: B.781.503.DDF . 100.259 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTON IO LUZ. 

https://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

8334191502232711 1 
19/11 /2020 15:27 :09 

femandes 
in\strati-J(' 

9.26B-4f\ 

1 /1 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA -SP 
12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo 

301 ADRIANO DA SILVA 223505 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 

236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

274,02 

56,90 

Total Descontos 
330,92 

,,---....._ _______________________________________ T_ot_a_l L_lq_ul_do_-> _____ 2_._60_5_,7_4_-I 

1 

Salario Base 

2.700,00 
Sal.ConlT.INSS 

2.936,66 
Base Calculo FGTS 

2.936,66 
FGTS do MES 

234,93 
Base Calculo IRRF 

2.936,66 

I I 

Faixa IRRf 

7,50 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

301 ADRIANO DA SILVA 

ENFERMEIRO(A) .. . -Cod1go Descnçao 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

223505 

. 
Referencia 

30,00 

12,00 
7,50 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSO~ DO 
RATO OE GESTÃO N<:t 036/2020 

C~~ O MUNIC(PIO OE 181ÚN~/SP 

HOSPITAL MUNICIPAL OE IDIUNA 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

2.936,66 234,93 

af\05 A!bertoa de Moraes 
C Sup€1rvis · anceiro 

CílF 135. . 38-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido • .:, 

Base Calculo IRRF 

2.936,66 

Data 

Secao Fo1ha 

o 1 

Descontos 

274,02 
56,90 

Total Descontos 

330,92 

2.605,74 

Faixa IRRf 

7,50 



19/11 /2020 https://aapj.bb.com.br/apF-apj-web/index.htmJ?v=2.19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13 : 21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445 / 0003 -08 

FAVORECIDO : ADRIANO DA SILVA 
CPF: 351 . 873.338-95 
AGENCIA: 0523-1 - SAO ROQUE 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
39.730-X 

13/11/2020 
2.605,74 

AUTENTICACAO SISBB: 1.SF3.F8F.8SE.D91 . 04F 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

ooco,12 
62/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

302 ALLAN DIEGO VIEIRA PINTO 
TÉCNICO(A) EM TI 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

313220 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.536,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 
122,61 

~,"""-<,-,_ _______________________________________ T_o_ta_l L_lq_u_ido_-> ______ 1._4_14_,_05_-t 

Salario Base 

1.300,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 
Base Calculo FGTS 

1.536,66 
FGTS do MES 

122,93 
Base Calculo IRRF 

1.536,66 

/ / 

Faixa IRRF 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

302 ALLAN DIEGO VIEIRA PINTO 

TÉCNICO(A) EM TI 

Código Descrição 

1070 

~ 
11 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.300,00 
Sal,Contr.lNSS 

1.536,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

313220 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

OM RECUR..~OS üO 
PAGO ~E GESTÃO N9 036/2020 

coNTAAT~UNlclr,o OE 18\ÚN~!~p 
COM O UNIC\PAl DE IBIU1-.A 
HOSPITALM 

Base Calculo FGTS 

1.536,66 
FGTS do MES 

122,93 

Alberto~de Moraes 
C~upervis OE;elfO 

cPF 136.' .636-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Oopto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.536,66 

Total Liquido·-> 

Base Calculo IRRF 

1.536,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 

122,61 

1.414,05 
Faixa IRRF 

/ / 



19/11/2020 https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - 15:13:21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043.445/0003-08 

FAVORECIDO : ALLAN DI EGO VI EI RA PI NTO 
CPF : 393. 402 . 858 -67 
AGENCIA: 0825-7 - ! BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
41. 602 -9 

13/11/2020 
1.414,05 

AUTENTICACAO 5ISBB : 7 . 9C5.FDE.9AB.7B2 . 79A 

PAGO COM RECURcr.-:. 00 
CONTRATO DE GESTÃO!\" !,}0/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1; WJ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL [L IOiüNA 

cat\OS Nbe . F, ceir-o n~Moraes 

si~~~ . e.638-00 

https ://aapj.bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 49/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

303 AMANDASANTOSFERNANDES 
SUPERVISORA ADM. 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.600,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.836,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

411010 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.836,66 

Local 

FGTS do MES 

146,93 

MENSAL 
Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.600,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.836,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.836,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

149,61 

Total Desc:ontos 
149,61 

1.687,05 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445(0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

r'\ 11 

303 AMANDA SANTOS FERNANDES 

SUPERVISORA ADM. 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.600,00 

Assinatura 

IBIÚNA-SP MENSAL 
Outubrof2020 

Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

41 1010 2000 o 

Sal.Contr.lNSS 

1,836,66 

Referência 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 º!r:,/ioio 

COM O MUNICÍPIO OE !BIUN~/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE \BIUNA 

Base Calculo FGTS 

1.836,66 
FGTSdoMES 

146,93 

c?J\05 Albert~ s de Moraes 
superv1 anceiro 
CPF 13, .' 8.638-80 

Vencimentos 

1.600,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.836,66 

Total Liquido --> 

Base Calculo IRRF 

1.836,66 

o 

Data 

1 

Descontos 

149,61 

Total Desc:ontos 
149,61 

1.687,05 
Faixa IRRF 



19/11 /2020 https ://aapj .bb.com.br/apf-apJ-web/index.htmi?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - lS :13:20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/ 0003-08 

FAVORECIDO: AMANDA SANTOS FERNANDES 
CPF : 431 . 559.268-48 
AGENCIA : 0825-7 - IBIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
40 . 767-4 

13/11/2020 
1.687,05 

AUTENTICACAO SISBB : 9.CA7.EF5 . 808.D6E.768 

O COM RECURS0~ no 
p~TO DE GESTP.O f,iY. i.J;-6/2020 

co~ o MUNIC(PIO DE 11?-l' IN, /SP 
CO MUNICIPN Ci: \BiUNA 
HOSPITAL -

/\lbeft~ S de Moraes 
Cal\OS ~•i anceiFO 

Sul)lil•• 80 
çPf ~3, . 8 .638-

~ernandes 

PJ1'al'ºª rn~nis\ratt 
Súçel'l 9.26&-A 

CI? 
~ 

https://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 39/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP 
12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo 

304 ANA PAULA DE MORAES GOES 422105 

RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 182,00 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 

96,79 
236,66 

483,95 

Total Vencimentos 

2.117,40 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

175,71 

Total Descontos 
175,71 

r"'\ Total Liquido •-> 1.941,69 - ·--------------------------------------'------------1 
Salario Base 

1.300,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.117,40 
Base Calculo FGTS 

2.117,40 
FGTS doMES 

169,39 
Base Calculo IRRF 

2.117,40 

/ / 

Faixa IRRF 

7,50 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códloo Nome 

Código 

1 
152 

~ 070 
1083 

11 

304 ANA PAULA DE MORAES GOES 

RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.300,00 

Sal.Contr.lNSS 

2,117,40 

RECIBO DE PAGAMENTO 
IBIÚNA-SP MENSAL 

Outubro/2020 
Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

422105 2000 o o 1 

Referência 

30,00 

Vencimentos Descontos 

182,00 

12,00 

PAGO COM RECURSCt:; DO 
CONTRATO DE GESTÃO N~ 0!IS/2020 

COM O MUNICÍPIO DE tíJlUN~/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE tmUNA 

1.300,00 
96,79 

236,66 
483,95 

1?5,71 

Total Vencimentos Total Descontos 

175,71 

Base Calculo FGTS 

2.117,40 

FGTSdoMES 

169,39 

2.117,40 

Total liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

2.117,40 

I / 

1.941,69 

Faixa JRRF 

7,50 

Assinatura Data 

Nbert~ de Moraes 
cai\~upel'\li F: anceir-o 

cPf '\ 35. .638-00 



19/11/2020 https //aapj.bb com.br/apf-apj-web/index.htm l?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE I NFORMACOE S BANCO DO BRASIL 
19/ 11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 :13:20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043 .445/0003-08 

FAVOR ECIDO: ANA PAULA DE MORAES GOES 
CPF: 462.539.548 -81 
AGENCIA : 0825-7 - !BIUNA 
CO NTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
113 . 008-0 

13/11/2020 
1. 941, 69 

AUTENTICACAO SISBB: 9 . B36 .208 . D80 .6F2.262 

ECURS0S00 
PAGO COM R :TÃO N" 036/2020 

CONTRATO ~~~f :,o OE 18\ÚNA/SP 
COM O M ""ICIPAL o: 1múrlA 
HOSPITAL MUr-. 

https://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

305 ANA PAULA DIAS VIEIRA DE OLIVEIRA 

Código 

1 

1070 
11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr,INSS 

1.908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1,908,66 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

***** 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

305 ANA PAULA DIAS VIEIP~ DE OLIVEIRA 

Código 

1 
1070 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

~ 11 INSS SOBRE SALÁRIO 
r 

Salarlo Base 

1,672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1,908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Emoresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Yencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido 0 -> 

Base Calculo IRRF 

1,908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 
156,09 

1.752,57 
Faixa IRRI' 

I I 
Assinatura Data 

j)\\ba~ s de Moraes 
car\OS rvi anceiro 

si~ 13 . a.638-80 



19/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apJ-web/index.htmi?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13 : 21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12,043.445/0003-08 

FAVORECIDO: ANA PAULA DIAS VIEIRA DE CLIVE 
CPF: 399.336.998-06 
AGENCIA : 0825-7 - !BIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

40.742 -9 
13/11/2020 

1. 752, 57 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 7.143.B3D.117 . 960 .3BD 

https: //aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index .html?v=2.19.1 

e.r\OS A!be~ s de Moraes 
C suporv 111ance1ro 

CPf 1 . .638-00 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 

307 CAMILA COELHO RAMALHO 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

1070 ' INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Selaria Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

Local 

FGTS do MES 

134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
CódiQo Nome 

Código 

1 
1070 

f\ 11 

307 CAMILA COELHO RAMALHO 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

artes A!be~ s ele Moraes 
C supervi nance1ro 

CPF 130. .638-80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Local 

FGTSdoMES 

134,85 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

-

ernandes 
Nl'an nistratillo 
SU?0 268-48 

Data 

Secao Follra 

o 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 

FaixalRRF 

I 

000051 



19/11 /2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - 15:13:21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO : CAMILA COELHO RAMALHO 
CPF : 398 . 248.918 -03 
AGENCIA: 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
114 . 687-4 

13/11/2020 
1. 549 , 64 

AUTENTICACAO SISBB : F. 3A5 . FD4.F88.223.AA8 

https ://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?vc=2 .19.1 

be~os de Moraes 
cat\OS AI ~• 1nanceim 

supe• • ª O 
rJ>F ~ . 8.638-u 

Or-r('lt.:_ 
UVUv'-
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 
1073 

11 
13 

308 CARLOS ALBERTO ALVES DE MORAES 
GERENTE ADMINISTRATIVO 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
HORA ADICIONAL 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.600,00 
Sal.Contr.lNSS 

3.836,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

142105 

Referência 

30,00 

14,00 
15,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

3.836,66 

Local 

FGTS do MES 

306,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.600,00 
236,66 

1.000,00 

Total Vencimentos 

3.836,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

3.836,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

396,06 
161 ,29 

Total Dest:Oltlos 

557,35 

3.279,31 

Faixa IRRF 

15,00 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

r,Q73 
11 
13 

308 CARLOS ALBERTO ALVES DE MORAES 

GERENTE ADMINISTRATIVO 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
HORA ADICIONAL 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.600,00 
Sal.Contr.lNSS 

3.836,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

142105 

Referência 

30,00 

14,00 
15,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

3.836,66 

Local 

FGTSdoMES 

306,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
DeDto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.600,00 
236,66 

1.000,00 

Total Vencimentos 

3.836,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

3.836,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

396,06 
161 ,29 

Total Descontos 

557,35 

3.279,31 
FaixalRRF 

15,00 

I I 
Assinatura Data 

" 'ber\O~ V s de Moraes C&r\OS ,... · F , ceifo 
$1.lpe l'I/IS 
CPF 1.35. .636-80 *

Fernandes 
N'('&I' inistratNO 

Su 26B-4B . 
000053 



19/11/2020 https ://aapj .bb.com.br/apf-apJ-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13 : 18 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043.445/0003-08 

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO ALVES DE MORAES 
CPF : 135.118.638-80 
AGENCIA : 0825 - 7 - !BIUNA SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

106 . 142 - 9 
13/11/2020 

3.279 , 31 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 5.9C3.6DD.988 . 52E.013 

https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 9/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003.08 
Código Nome 

378 CECILIA FLORENCIO PINTO DE MEDELO 

Código 

1 
1070 

11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTSdo MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubrol2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003.08 

Códlao Nome 

Código 

1 
1070 

0 11 

378 CECILIA FLORENCIO PINTO DE MEDELO 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Emcresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

lber\~ de Moraes canos N · · ance1ro 
supervi , 
cPr 130. 8.638-tlO 

Local 

FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Decto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

/ 
Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 
FaixalRRF 



19/11 /2020 https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/ 11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - lS :13:19 
082S00082S 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO: CECILIA FLORENCIO PINTO DE MED 
CPF: 122.848.428 -79 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
39.609 - 5 

13/11/2020 
1. 752, 57 

AUTENTICACAO SISBB: C.7Fl.791.0C0.49B.EF1 

https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v= 2.19.1 

M RECURSOS DO 
PAGO C~ GESTÃO N2 036/2020 

coNTRAT~~NIC(PIO OE IB\ÚN~/SP 
COM O MUNICIPAL CC IBIUNA 
HOSPITAL 

19/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003.08 

Códi.go Nome 

Código 

1 
1070 

11 

310 CLAUDIRENE FELIPE ARAUJO DE CAMARGO 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

T atai Oes«:0ntos 

156,09 

r-,.._ Total Liquido--> 1.752,57 - ---------------------------------------------------1 
Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 
Base Calculo FGTS 

1.908,66 
FGTS do MES 

152,69 
Base Calculo IRRF FaixalRRF 

1.908,66 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003.08 

Códlao Nome 

Código 

1 
1070 

0 11 

310 CLAUDIRENE FELIPE ARAUJO DE CAMARGO 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1,908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO N9 0~6/2020 

COM O MUNIC(PIO OE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

,.. _ ,1nç:, AlbertQ . s da Moraes 
.._,...Sul)filrvi nance1ro 

cPF 13 .638-00 

FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1,672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1,752,57 

Faixa IRRF 

I I 
Data 



19/11 /2020 hltps ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 :13 :19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO: CLAUDIRENE FELIPE ARAUJO DE CA 
CPF: 173.206.038-02 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

40.749 - 6 
13/11/2020 

1. 752, 57 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO 51588: D.3DE . EAC . C37 . 0E7 . 080 

https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19. 1 

PAGO COM RECURSO~ DO 
CONTRATO DE GESTÃO N2 0~6/2020 

COM O MUNIC(PIO DE tSIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

311 CLEIDE SILVA DE OLIVEIRA 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

,---... Total Liquido--> 1.549,64 - · '--------------------------------------------------
Salario Base 

1.449,00 
Sal,Contr.lNSS 

1.685,66 
Base Calculo FGTS 

1.685,66 
FGTS doMES 

134,85 
Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.685,66 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

Código 

1 
1070 

31 1 CLEIDE SILVA DE OLIVEIRA 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

-~ 1 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO N2 0?6/2020 

COM O MUNICÍPIO OE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

FGTSdoMES 

134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido --> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 

FaixalRRF 

I I 
Assinatura Data 

Pllbertoi(fis de Moraes 
C~uperv\s · anC01fO 

CPF 135. .638-00 



19/11 /2020 https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - lS:13:19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12,043 . 445/0003 -08 

FAVORECIDO: CLEIDE SILVA DE OLIVEIRA 
CPF : 272.706.118 -82 
AGENCIA : 0825 -7 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

SP 
25.935 - 7 

13/11/2020 
1. 549 , 64 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: D.AC8.019.8B2.C30 . D29 

https ://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

RECURSC r,O 
PAGO coM :TÃO N2 (136/2020 

comAATO º~~~'º OE \8\ÚN~SP 
COM O MU UN\C\PAl OE \B\UNA 
HOSP\TAlM 

OOOOBO 
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EMPREGADOR Recibo de Pagamento e Salário 
Nome INSTITUTO DE GESTÃO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE Referente ao Mês I Ano 

Enderec:o R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - IBIUNA- SP -··-··--- ·-~-

NOME DO FUNCION RIO 

CR1SLAINE MACIEL VIEIRA 

Descnção 

1070 INSALUBRIDADE 

1 
MEHSAGENS 

Sal.érío Base BBSéCálc INSS Base Cálc FGTS 

1ª VIA· EMPREGADOR 

1 

FGTSdoMês 

CBO 

4221D'5 

Referência 

FU O 

RECEPCIONISTA 

Proventos Descontos 

236,66 

Tom! dro Vencimento:; Tolaléc<>O=rnc:; 

1.536,66 0,00 
... ; 

1,53G,61i Liquido a Receber-> 

Base Cálc. IRRf' FahralRRF 

f EUPREGI\OOR n--="-- _,_ n_,,.. ______ ,.._ - ~-•s.-=-
Nome INSTITUTO DE GESTAO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE 

Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - !BIUNA- SP 
(;Nf'J 12.043.44510003-08 

CÓDIGO NOME DO FUNCIONARIO 

394 CRISLAINE MACIEL VIEIRA 
CBO 

422105 

1 SALARIO 
1070 lNSALUBRlDADE 

MENSAGENS 

Salino Base Base Câlc. INSS BaseCâlc.FGTS 

1.300,00 
FGTSdoMês 

Albertoade ~oraes 
C~ pervi r F ance1r-o 

i PF 135. . ' 38-80 

30,00 

FUNÇÃO 

RECEPCIONISTA 

1.300,00 
236,66 

1 
Tola! dos Vencimentos 

1.536.66 

Base Cálc. lRRF 

Refe«lnte ao Mês I Ano 

OUTUBR0/2020 

Total dos Descontos 

0.00 
J.U.>VrOV 

FaixalRRF 
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19/11 /2020 https ://aapJ bb .com br/apf-apJ-web/i ndex.h tmJ?v=2 .19. 1 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - 15 :13:21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12 . 043.445/0003 - 08 

FAVORECIDO : CRISLAINE MACIEL VIEIRA 
CPF: 463.007.648 -42 
AGENCIA: 0825 - 7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
41. 269-4 

13/11/2020 
1.536,66 

AUTENTICACAO SISBB: 1.BC8.5C2.454.AF6.2FF 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index .html?v=2.19.1 54/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

312 CRISTIANE DIAS 

AUX. SERVIÇOS GERAIS li 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.100,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.336,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

514320 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.336,66 

Local 

FGTS do MES 

106,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.100,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.336,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.336,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

104,61 

Total Descontos 
104,61 

1.232,05 

FaixalRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 

Códlao Nome 

Código 

1 
1070 

312 CRISTIANE DIAS 

AUX, SERVIÇOS GERAIS li 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
(' 

Salarlo Base 

1,100,00 

Assinatura 

Sal,Contr.lNSS 

1,336,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

514320 

Referência 

30,00 

9,00 

Emoresa 

Ba&e Calculo FGTS 

1.336,66 

~ Albe~ S de Moraes 
superv ITTancetro 
cPF 13 . 18 .638-80 

Local 

FGTS do MES 

106,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

DeDlo Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.100,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.336,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1,336,66 

I 
Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

104,61 

Total Descontos 

104,61 

1,232,05 

Faixa IRRF 

OOG0 63 



19/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.hlml?v=2.19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - 15 :13 : 21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12 . 043 . 445/0003-08 

FAVORECIDO : CRISTIANE DIAS 
CPF : 339 . 483 . 298 - 42 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
40.899 -9 

13/11/2020 
1. 232, 05 

AUTENTICACAO SI SBB : 8 . D41 . 4DD . 5E3 . C9B . DD4 

Nber\OWt,· de Moraes 
caf\OS r1is F cell'O sirr 135. .638-00 

https ://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/i ndex. html?v=2.19. 1 61/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

313 DANIELA CRISTINA CUNHA DE MORAES 
AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

Local 

FGTS do MES 

134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

136,02 

T atai Descontos 

136,02 

1.549,64 

Faixa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 
r"-

313 DANIELA CRISTINA CUNHA DE MORAES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

Alberto~ de Moraes 
C~upel"li OOC81FO 

c PF 13 . 8.638-00 

Local 

FGTS do MES 

134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Capto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 
Faixa IRRF 

......... 

Data 

000065 



19/11 /2020 https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-webl index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 :13 :20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO: DANIELA CRISTINA CUNHA DE MORA 
CPF : 357.485.058-19 
AGENCIA: 0825 -7 - !BIUNA SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

39 . 555 - 2 
13/11/2020 

1.549,64 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 2 . 575.FAD.76( . 116.654 

https ://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

s Albe~s de MOfaes 
czr\O super./ nance1ro 

cPF 13 . 1 .638-00 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 

1083 
11 

316 ELAINE DIAS DE SOUZA LOPES 

AUX.DEENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.009,31 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

91,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 

Local 

FGTS do MES 

160,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

53,94 
236,66 

269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.009,31 

Secao Folha 

O 

Descontos 

165,15 

Total Descontos 

165,15 

1.844,16 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Códlao Nomo 

Código 

1 
152 

1070 
~ 83 

11 

316 ELAINE DIAS DE SOUZA LOPES 

AUX.DEENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.009,31 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

Em1>resa 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 

Alber\!~ de Moraes 
c~uparvl F ancelfO 

CPF ~ . .638-00 

Local 

FGTS do MES 

160,74 

su 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Delito Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
53,94 

236,66 
269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.009,31 

andes 
tra\i'I/O 
ei-48 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

165,15 

Total Descontos 
165,15 

1,844,16 

Faixa IRRF 



19/11 /2020 https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 : 13:18 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO : ELAINE DIAS DE SOUZA LOPES 
CPF: 351.206.768-98 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
39.663 - X 

13/11/2020 
1.844,16 

AUTENTICACAO SISBB: 6.96B.FE2.371 . 26C . 953 

https://aapj.bb .com .br/apf-apj-web/index .html?v=2.19.1 

A!bertti de Moraes 
cat\~upervl ancetro 

r,PF 13. . 8.638-00 
af'oes 
ra\NO 

p.t,'~ 8 
su 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

317 ERICA DOS SANTOS MARCONDES 

Código 

1 
1070 

11 
13 

ASSISTENTE SOCIAL 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

3.050,00 
Sal.Contr.lNSS 

3.286,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

251605 

Referência 

30,00 

14,00 
7,50 

Base Calculo FGTS 

3.286,66 

Local 

FGTSdoMES 

262,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

3.050,00 
236,66 

T atai Vencimentos 

3.286,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

3.286,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

319,06 
51 ,33 

Total Descontos 
370,39 

2.916,27 

Faixa IRRF 

7,50 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códloo Nome 

317 ERICA DOS SANTOS MARCONDES 

Código 

1 
1070 

11 
0 13 

ASSISTENTE SOCIAL 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

3.050,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

3.286,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

251605 

Referência 

30,00 

14,00 
7,50 

Empresa Local 

M RECURSOS 00 
PAGO CO GESiÃO N9 036/2020 

coNTAAi~~~1clPIO OE \B\ÚN~SP 
COM O UNICIPAL OE \BIUNA 
HOSPITALM 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

3.286,66 262,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

3,050,00 
236,66 

T atai Vencimentos 

3.286,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

3.286,66 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

319,06 
51,33 

Total Descontos 

370,39 

2,916,27 
Faixa IRRF 

7,50 

I 



19/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 :13 : 21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO: ERICA DOS SANTOS MARCONDES 
CPF: 296.196.068 - 17 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

40.786 - 0 
13/11/2020 

2.916,27 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: B. 4DE.831.8Dl .196 . 67B 

https://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 60/63 



-

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

318 ESTELA COELHO RAMALHO 

RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.300,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.827,04 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa 

422105 

Referência 

30,00 

91,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

1.827,04 

Local 

FGTS do MES 

146, 16 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 

48,40 
236,66 

241 ,98 

Total Vencimentos 

1.827,04 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1,827,04 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

148,75 

T oCal 0eKontos 
148,75 

1.678,29 

Faixa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

Código 

1 
152 

~ 70 
83 

11 

318 ESTELA COELHO RAMALHO 

RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.300,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.827,04 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

422105 

Referência 

30,00 

91 ,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.827,04 

Local 

FGTS do MES 

146,16 

Alberto~. e Mames 
c~uper..1is I nce1ro 

Cf>f ~ 35. . 38-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
48,40 

236,66 
241,98 

Total Vencimentos 

1.827,04 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.827,04 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

148,75 

Total Descontos 
148,75 

1.678,29 

Faixa IRRF 

I 



19/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - 15 :13 : 20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043 .445/0003 -08 

FAVORECIDO : ESTELA COELHO RAMALHO 
CPF: 456.395.168-44 
AGENCIA: 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
40 . 764-X 

13/11/2020 
1.678,29 

AUTENTICACAO SISBB : 9.8Dl . F32 . CF9.0BA.5A5 

https ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.19. 1 

P-lbe~ de Moraes 
can~1.1perv anceim 

ri:>'F 1~... 8.638-00 

38/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 

Códi,go Nome 

Código 

1 

1070 
11 

319 FELIPE GUSTAVO VIEIRA RUIVO 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido --> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Oe&contos 
156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF ...... 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 

Códioo Nome 

Código 

1 
1070 

í"\11 

319 FELIPE GUSTAVO VIEIRA RUIVO 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

s f!,.\bel'\O Nv.1! Moraes Cz.r.ô r'1iSOf nce1ro supe , ,,5 3a-no 
. cr>F '". . 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

/ 
Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

FaixaRRF 



19/11 /2020 htlps ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.hlml?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - 15:13 : 20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO: FELIPE GUSTAVO VIEIRA RUIVO 
CPF: 429 . 451.168-04 
AGENCIA: 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
39.338-X 

13/11/2020 
1 . 752,57 

AUTENTICACAO SISBB: D.0CA.724.C8F.935.BD3 

htlps://aapj .bb.com.br/apf-apj -web/index.html?v=2.19 .1 

e~ Nbel"li F, anceil'O 
r\~ de Moraes 

si~ 13 .638-BO 

41 /63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 

1070 
11 

13 

320 FERNANDA APARECIDA GUERRA 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 

7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.936,66 

Local 

FGTSdo MES 

234,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 

236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.936,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

274,02 
14,24 

Total Des«:Olltos 
288,26 

2.648,40 

Faixa IRRF 

7,50 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

320 FERNANDA APARECIDA GUERRA 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
Í'13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.936,66 

Local 

FGTSdoMES 

234,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.936,66 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

274,02 
14,24 

Total Descontos 
288,26 

2.648,40 

Faixa IRRF 

7,50 



19/11/2020 https ://aapj.bb.co111.br/apf-apJ-web/index.ht111i?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 :13:21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043.445/0003 -08 

FAVORECIDO : FERNANDA APARECIDA GUERRA 
CPF : 328.484.898 - 39 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
112.114- 6 

13 / 11/2020 
2. 648 , 40 

AUTENTICACAO SISBB : B.8C2.50B.5El . C26.760 

https://aapj .bb. com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.19. 1 

"IN>~ s de Moraes 
~ '"""" . anceiFO 

Sll?firV 638-00 
cPF ~ . 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

321 FRANCIELE RAMOS DA SILVA 
AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.100,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.336,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

514320 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.336,66 

Local 

FGTSdoMES 

106,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.100,00 
236,66 

To tal Vencimentos 

1.336,66 

Total Liquido ·-" 

Base Calculo IRRF 

1.336,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

104,61 

Total Descontos 
104,61 

1.232,05 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Códiao Nome 

Código 

1070 

Í'\11 

321 FRANCIELE RAMOS DA SILVA 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.100,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.336,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

514320 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.336,66 

Local 

FGTS do MES 

106,93 

rto~ de Moraes ~ Alba . F anceiro 
supe~~ 638-80 
cPF ,., · · 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.100,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.336,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.336,66 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

104,61 

Total Descontos 
104,61 

1.232,05 
FalxalRRF ....... 

/ 



19/11 /2020 https://aapJ.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13:19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO : FRANCIELE RAMOS DA SILVA 
CPF: 472.571.938-27 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
41.425-5 

13/11/2020 
1. 232,05 

AUTENTICACAO SISBB: 6.4B0.468.E8B.4A0.72B 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.19.1 

On f; Ot18 V V t 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

Código 

1 

152 
1070 

1083 
11 

323 GERSON ALEXANDRE MENINO DO NASCIMENTO 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.034,21 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

98,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.034,21 

Local 

FGTS do MES 

162,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

58,09 
236,66 

290,46 

Total Vencimentos 

2.034,21 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.034,21 

Secao Folha 

o 

Descontos 

167,39 

Total Descontos 

167,39 

1.866,82 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

152 

A7º 
)3 

11 

323 GERSON ALEXANDRE MENINO DO NASCIMENTO 

AUX. DEENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.034,21 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.034,21 

Local 

FGTS do MES 

162,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
58,09 

236,66 
290,46 

Total Vencimentos 

2.034,21 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.034,21 

ernandet 
istra\ivo 
5&-413 

Secao Folha 

o 

Descontos 

167,39 

Total Descontos 

167,39 

1.866,82 

Faixa IRRF ...... 

Data 



19/11 /2020 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13:18 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043 . 445/0003 -08 

FAVORECIDO : GER5ON ALEXANDRE MENINO DO NAS 
CPF : 205.989.748-30 
AGENCIA: 0825-7 - IBIUNA SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

39 . 558 - 7 
13/11/2020 

1.866,82 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 0.6A6 . EE9 . 3FF.D6F.2BE 

https ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index .html?v=2.19. 1 

ernandes 
•nistrati"º 

58-41.\ 

6/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 

1083 
11 

326 GRAZIELE FIGUEREDO SOARES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.984,41 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30 ,00 

84,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.984,41 

Local 

FGTSdoMES 

158,75 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

49,79 
236,66 

248,96 

Total Vencimentos 

1.984,41 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.984,41 

Secao Folha 

o 

Descontos 

162,91 

Total Descontos 

162,91 

1.821,50 

Faixa IRRF 

***** 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

~ o 
)3 

11 

326 GRAZIELE FIGUEREDO SOARES 

AUX. DEENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.984,41 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

84,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO (OM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO N9 3 / 20 

COM O MUNICÍPIO D IBiÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBiÚNA 

Base Calculo FGTS 

1,984,41 

e supervi i anceim 
anos Albert~ de Moraes 

CPF 13 . .638-80 

FGTSdoMES 

158,75 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
49,79 

236,66 
248,96 

Total Vencimentos 

1.984,41 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1,984,41 

I 
Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

162,91 

Total Descontos 

162,91 

1.821,50 

FaixalRRF 

00 0081 



19/11/2020 https: //aapJ.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13:20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO: GRAZIELE FIGUEREDO SOARES 
CPF: 421.275.098 -89 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
39.581-1 

13/11/2020 
1.821,50 

AUTENTICACAO SISBB: 7 . EB4 . BD0.04D . CF8 . 63C 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NII 3 / OlO 

COM O UNldPIO O 181, ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL ué ISIUNA 

https ://aapj.bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

~ sdeMoraes 
e~ Pl\bei~ anceiro 

SllP8 ,, 5 118 638-00 
cPF 1" . . 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

327 HEVENYN LARISSA CORDEIRO DE OLIVEIRA 
AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERS RIO!!! 

Salario Base 

1.600,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.836,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

411030 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.836,66 

Local 

FGTSdoMES 

146,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.600,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.836,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.836,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

149,61 

Total Descontos 
149,61 

1.687,05 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 
Código Nome 

Código 

1 
1070 

/'11 

327 HEVENYN LARISSA CORDEIRO DE OLIVEIRA 

AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

Salarlo Base 

1.600,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.836,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

411030 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO ~ ? / oio 

COM O MUNICÍPIO D !31'J°'J~SP 
HOSPITAL MUí ICIPAL DE m:UNA 

Base Calculo FGTS 

1.836,66 

Alberto~ de ~oraes 
C~upervis Fi ancetr-o 

r,PF 135. .638-80 

FGTS do MES 

146,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.600,00 
236,66 

To tal Vencimentos 

1.836,66 

Total Liquido • .:, 

Base Calculo IRRF 

1.836,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

149,61 

Total Descontos 

149,61 

1.687,05 
Faixa IRRF 



19/11 /2020 https ://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - lS:13:19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043 . 445/0003-08 

FAVORECIDO: HEVENYN LARISSA CORDEIRO DE OL 
CPF : 46S.405 . 138 -44 
AGENCIA : 08 25-7 - !BIUNA SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

40 . 768 -2 
13/11/2020 

1.687, 05 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 6.3Cl.095.823 . 3DD . 9E0 

https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N!I , 2º 

COM O MUNICÍPIO D IBIUN~SP 
HOSPITAL MUN CIPAL DE !BIUNA 

remandes 
iois.tratr.Jo 
.2 l\ 

28/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

328 IZILDA ALICE NAVAS ALVES 
AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

2,034,21 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30,00 

98,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

2.034,21 

Local 

FGTS do MES 

162,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
58,09 

236,66 
290,46 

Total Vencimentos 

2.034,21 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

2.034,21 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

167,39 

Total Descontos 
167,39 

1.866,82 

Faixa RRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO OE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Códlao Nome 

Código 

1 
152 

1070 
,~83 

11 

328 IZILDA ALICE NAVAS ALVES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 
Sal.Contr,INSS 

2.034,21 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

98,00 
9,00 

Emoresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NV 3 / 020 

COM O MUNICÍPIO D !BIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBlÚNA 

Base Calculo FGTS 

2.034,21 
FGTS do MES 

162,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
58,09 

236,66 
290,46 

Total Vencimentos 

2.034,21 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2,034,21 

Secao Folha 

o 

Descontos 

167,39 

T atai Descontos 

167,39 

1.866,82 
FalxalRRF 

I I 
Assinatura Data 

e~ rvi . ce1f0 
~be~de Moraes 

sirr 13 . 8.638-80 



19/11 /2020 hllps ://aapj .bb .com .br/apf-apJ-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 : 13 : 20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043.445/0003-08 

FAVOR ECIDO : I ZILDA ALICE NAVAS ALVES 
CPF : 164.399.988 - 54 
AGENCIA: 0825-7 - ! BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
39.580 -3 

13/11/2020 
1.866,82 

AUTENTICACAO SISBB: D.0EA.4DF.160 . 2E0.DE1 

P-'GO COM RECURSOS 00 
I"\ •lltl"\ 1.IO ~ 020 

CONTRATO OE GEST~ .... . 
COM O MUNlclPIO D IBt' 1 l~SP 
HOSPl't L MU ClºAL Ot 16\UNA 

Albew s de Moraes e~ per.i S nanC01f0 
i PF 1 8.636-60 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 32/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

329 JANE DA COSTA BORGES CAMPOS 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal,Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
D~pto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 
156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

329 JANE DA COSTA BORGES CAMPOS 

.. 
CodIgo 

1 
1070 

r"-.. 11 

TEC. ENFERMAGEM 
. -Descnçao 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 

Sal,Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NV 03 / 020 

COM O MUNICÍPIO D IEWJN~/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL D[ !BIUNA 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

1,908,66 152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor Secao Folha 

2000 o 

Vencimentos 

1,672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Líquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

FaixalRRF 

**"'** 

I I 
Assinatura Data 

J}.lberto~ de Moraes 
~ • · · ance1ro 

supef'\/\ - 0 cPr ~ 3 .638-n 

Fernandes 
N'I'ª rninistrativo 

$1.1 9.268-4P 
-



19/11/2020 hltps ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index .html?v=2 .19.1 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 · AUTO-ATENDIMENTO - lS : 13 : 20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO : JANE DA COSTA BORGES CAMPOS 
CPF : 420.272.558-18 
AGENCIA: 0825 -7 - !BIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

39 . 668 -0 
13/11/2020 

1. 752, 57 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 3 . 793 . 168 . 2Al .69F.Fll 

https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 (L / io 

COM o M NICÍPIO D lblÚN~SP 
HOSPll L MU IPAL DE IBlUNA 

46/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

330 JESSYCA FRANQUEIRA FERNANDES 
AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

411030 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.600,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.836,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

149,61 

Total Descontos 
149,61 

1 ,,,..-..., TotalLiquldo--> 1.687,05 f---:'1-, _________________________________ ..;._ _______ --i 

Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.600,00 1.836,66 1.836,66 146,93 1.836,66 ••••• 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

330 JESSYCA FRANQUEIRA FERNANDES 

Código 

1 
1070 

f"\ 11 

AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.600,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.836,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

411030 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO Nll O / 20 

COM O MUNICÍPIO DE IB!ÚNA/SP 
HOSPITAL MUI CIPAL DE iBiÚNA 

Base Calculo FGTS 

1.836,66 
FGTS do MES 

146,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

De1>to Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.600,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.836,66 

Total Liquido·-> 

Base Calculo IRRF 

1.836,66 

I 

andes 
stra\\vo 

.til" 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

149,61 

Total Descontos 

149,61 

1.687,05 
FaixalRRF 



19/11 /2020 https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - lS:13:18 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043 .445/0003-08 

FAVORECIDO : JESSYCA FRANQUEIRA FERNANDES 
CPF: 397.884.468-09 
AGENCIA: 0825 -7 - !BIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

27.747-9 
13/11/2020 

1.687 ,05 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: A.3CF .EDF.6DD .F4D. F02 

PAGO COM RECURSOS DO 

https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

CONTRATO DE GESTÃO Nfl : 20 
COM O MUNICÍPIO D IB' JN /SP 
HOSPITAL MU CIPAL ;i: IDIÚNA 

s Ã\beH de Moraes 
car\O supervi o ancetro 

cPF ~ 3 . .638-60 

10/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

331 JONAS ALVES RIBEIRO 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.282,12 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

91 ,00 
12,00 

Base Calculo FGTS 

2.282,12 

Local 

FGTS do MES 

182,57 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

62,24 
236,66 

311,22 

Total Vencimentos 

2.282,12 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.282,12 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

195,48 

Total Desc:ontos 

195,48 

2.086,64 

Faixa RRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

Código 

1 
152 

1070 
r'083 

11 

331 JONAS ALVES RIBEIRO 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.282, 12 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

91,00 

12,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO NII O- /2 20 

COM o MUNICÍPIO OE 1 ~I 'J, !~(SP 
HOSPITAL MU CIPf l ... .: \BIUNA 

Base Calculo FGTS FGTSdoMES 

2,282,12 182,57 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
62,24 

236,66 
311,22 

Total Vencimentos 

2.282,12 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.282,12 

Data 

emandes 
istrat\'vo 
5er',8 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

195,48 

Total Descontos 

195,48 

2,086,64 

Faixa RRF ...... 



19/11 /2020 https ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - lS :13 :21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12 . 043.445/0003 - 08 

FAVORECIDO : JONAS ALVES RIBEIRO 
CPF: 164.402.658 - 90 
AGENCIA: 0825 - 7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

SP 
39.559 - 5 

13/11/2020 
2 . 086 , 64 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 3 . 201.B0D.DEF.D91 . 049 

hllps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni ~ 2 _20 

COM O MUNIC(PIO D '""li lN~/SP 
HOSPITAL MU 1c1r ' ifüUNA 

50/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

332 JORGINA FLORENCIO PINTO BARBOSA 

Código 

1 

152 
1070 

1083 
11 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.009,31 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30,00 

91 ,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 

Local 

FGTSdoMES 

160,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

' 1,449,00 

53,94 
236,66 

269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Total Liquido •-> 

Base Calculo IRRF 

2.009,31 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

165, 15 

Total Descontos 
165,15 

1.844,1 6 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

332 JORGINA FLORENCIO PINTO BARBOSA 

Código 

1 
152 

0 010 
J83 

11 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Sal.Contr.lNSS 

2. 009,31 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

91 ,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 O 6/ 2 20 

COM O MUNICÍPIO DE IS!úNNSP 
HOSPITAL MUI\ CIPAl DE lbiÚNA 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 

FGTS do MES 

160,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
53,94 

236,66 
269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.009,31 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

165, 15 

Total Desconto5 

165, 15 

1.844,16 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

s Alberto~ . de Moraes 
Caf\O Sl.l'Plílf'1ÍS ancetfO 

c Pf 135. . 38-60 

fernandes 
in\strativo 
.268-4!1 



19/11 /2020 htlps ://aapj .bb.corn.br/apf-apJ-web/index.hlmi?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - 15 :13 :19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043.445/0003-08 

FAVORECIDO: JORGINA FLORENCIO PINTO BARBOS 
CPF : 150.528 . 998 -07 
AGENCIA: 0825 - 7 - ! BIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

40. 773 - 9 
13/11/2020 

1.844, 16 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 2.FA9 . B21 . 1ED . 7BD . 914 

htlps ://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO NII 3 / 20 

COM O MUNICÍPIO DE IBIÜNA/SP 
HOSPIT. L MU IPAL DC IBIÚNA 

18/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003.08 

Código Nome 

333 JOSE DANIEL GODINHO 

ASSISTENTE SOCIAL 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

3.050,00 
Sal.Contr.lNSS 

3.286,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

251605 

Referência 

30,00 

14,00 

15,00 

Base Calculo FGTS 

3.286,66 

Local 

FGTS do MES 

262,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

3.050,00 

236,66 

Total Vencimentos 

3.286,66 

Total Liquido • .:, 

Base Calculo IRRF 

3,286,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

319,06 

90,34 

TotalDesGOntos 

409,40 

2.877,26 

Faixa IRRF 

15,00 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003.08 
Código Nome 

.. 
Cod1go 

1 
1070 

0. 11 
13 

333 JOSE DANIEL GODINHO 

ASSISTENTE SOCIAL 
. -Descriçao 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

3.050,00 

Sal.Contr.lNSS 

3.286,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

251605 

Referência 

30,00 

14,00 
15,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt O /2 20 

COM O MUNICÍPIO DE !B1ÚNA/SP 
HOSPITAL MU ICIPAL DE !BIÚNA 

Base Calculo FGTS 

3.286,66 

FGTSdoMES 

262,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

3.050,00 
236,66 

Total Vencimento& 

3.286,66 

Total Liquido • .:, 

Base Calculo IRRF 

3.286,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

319,06 
90,34 

Total Ducontos 
409,40 

2.877,26 

Faixa IRRF 

15,00 

I I 
Assinatura Data 

_.i Albert~s de Moraes c l',l\os . ancetm 
supervl 
C'PF 13 . 8.6313-00 



19/11 /2020 https://aapj.bb .com.br/apf-apj -web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13:21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043 . 445/0003-08 

FAVORECIDO: JOSE DANIEL GODINHO 
CPF : 330.383.328-10 
AGENCIA: 0523-1 - SAO ROQUE 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
467-7 

13/11/2020 
2.877,26 

AUTENTICACAO SISBB : 1 . 71F.33B.26C . 98D.452 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO N9 O / 2º 

COM O M NIC(PIO D IZI JN~/SP 
HOSPIT. L MU PAL úE !BIUNA 

--"'"S Albe~~s de Moraes 
~~supervi nance1,o 

CPF 13 . 1 .638-00 

https ://aapj.bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

ernandes 
istrativo 

2sB-48 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP 
12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo 

334 JOSE DELEFE 322230 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 98,00 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

58,09 
236,66 

290,46 

Total Vencimentos 

2.034,21 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

167,39 

Total Oescontos 

167,39 

,,-.... Total Liquido.-> 1.866,82 
-' '---------------------------------------------------Salario Base 

1.449,00 
Sai.Contr.lNSS 

2.034,21 
Base Calculo FGTS 

2.034,21 
FGTSdoMES 

162,74 
Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.034,21 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Códiao Nome 

334 JOSE DELEFE 

AUX. DEENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO . 

~ 70 INSALUBRIDADE 
J83 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr,INSS 

2.034,21 

IBIÚNA-SP 

Cbo Emoresa Local 

322230 

Referência 

30,00 

98,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt O 6/ 2 20 

COM O MUNICÍPIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MU IC PAL DE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS 

2.034,21 

FGTS do MES 

162,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
58,09 

236,66 
290,46 

Total Vencimentos 

2.034,21 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.034,21 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

167,39 

T otat Descontos 

167,39 

1.866,82 

Faixa IRRF 

A\bertoti· de Moraes 
c ~ up@f\/Í ance1f0 

cPF 13 . 8.638-80 Níl~os Fernandes 
Su ministrativr• 

G F 3 . .268-4.fl 



19/11/2 020 hltps ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index .html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - lS :13 : 20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO : JOSE DELEFE 
CPF: 104.689.468 - 45 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
39 . 698-2 

13/11/2020 
1.866,82 

AUTENTICACAO SISBB : 6.4BF.BB0.9 26 . 76C . E09 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt ?,6/ 2 20 

COM O MUNICÍPIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPlt L MU PAL DE IBIÚNA 

AA>ert~ de Moraes 
C~Ul)li,lrvi ancelfO 

CPF 135. .638-00 ernandes 
j),11\Sf\ nistrati'IIC' 
Sú 26&-4P 

' 

https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index .html?v=2. 19.1 42/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

335 JOSEANE VIEIRA DE ALMEIDA PINTO 

Código 

1 

152 
1070 

1083 
11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sai.Contr.lNSS 

2.282, 12 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

91 ,00 
12,00 

Base Calculo FGTS 

2.282,12 

Locai 

FGTS do MES 

182,57 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

62,24 
236,66 

311,22 

Total Vencimentos 

2.282,12 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.282,12 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

195,48 

Total Descontos 

195,48 

2.086,64 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

335 JOSEANE VIEIRA DE ALMEIDA PINTO 

Código 

1 
152 

,r-\070 
083 

11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.282, 12 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

91 ,00 

12,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO oe GESTÃO Ni O 6/2 20 

COM O MUNICÍPIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MU I IPAL DE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS 

2.282, 12 

FGTS do MES 

182,57 

Alb.ert~ s de Moracs 
c af\~upervi ancetfO 

CPF 13 . .638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
62,24 

236,66 
311 ,22 

To tal Vencimentos 

2.282,12 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.282, 12 

fernandes 
inistrativo 
.268-4fl 

I 
Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

195,48 

Total Descontos 
195,48 

2.086,64 

Faixa IRRF 



19/11/2020 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19 .1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 : 13: 21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTI TUTO DE GE STAO ADMI NISTRA 
CNPJ : 12 . 043.445/0003 -08 

FAVORECIDO : JOSEANE VIEIRA DE ALMEIDA PINT 
CPF : 295.945 .468 - 59 
AGENCIA: 0825- 7 - !BIUNA SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

14.245 - X 
13/11/2020 

2. 086,64 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUT ENTICACAO SISBB: C.98C.4A6 . 52A.ClC.94A 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 6/2 20 

COM O MUNICÍPIO DE 1 _: J~lA/SP 
HOSPIT. L MU PAL DE IBiÚNA 

Nbert~ de Moraes canos rvis F, ancetro 
si~ , 35. .e3s-oo 

https://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 55/63 



-

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 
Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

336 JULIANA LOPES DAMASCENO 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr,INSS 

1.908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 
156,09 

1.752,57 

FaixaRRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SIL,VA 888 
12.043.445/0003--08 

Côdi~o Nome 

. . Cod1go 

1 
1070 

Í'- 11 

336 JULIANA LOPES DAMASCENO 

TEC. ENFERMAGEM 
. -Descriçao 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Sa.lario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA•SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nll Vi?/2020 

COM O MUNlcfPIO DF t_:;: .~U .. /'..)P 
HOSPITAL~ lJN CIPAi. DL ,Bs0~\IA 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

zr\OS Nbertr:ll:de Moraes e supof'\/ir. 5 r C01f0 

c PF 135. 8.6313-80 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

To tal Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

TotalDeswntos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

I 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

339 LORENNA VIRGINIA LIMA DOS SANTOS 
TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERS RIO!!! 

Salarlo Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 
156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 
Código Nome 

Código 

1 
1070 

r' 11 

339 LORENNA VIRGINIA LIMA DOS SANTOS 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

=ELIZ ANIVERS RIO!!! 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

~ eGM " .tURSOS 00 
CON'fAATO OI CH5TÃO N9 O:t~/207.0 

COM O MUNICfPIO DE Ir• ·11 '~/SP 
HOSPITAL MU 1 ·A:.~ . ie10NA 

Salarlo Basa 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 
Base Calculo FGTS 

1.908,66 
FGTS do MES 

152,69 

Assinatura 

s Alber\OI de Moraes 
caf\o Supet"IIÍS f ancelfO 

cPF 135. 8.638-B0 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido-> 

Base Clllculo IRRF 

1.908,66 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

T oi.ai Descontos 
156,09 

1.752,57 
Faixa IRRF 



1,J/ 1 1/LULU https://aapj.bb .com.br/apf-apJ-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - 15 : 13 : 20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043.445/0003 -08 

FAVORECIDO : LORENNA VIRGINIA LIMA DOS SANT 
CPF : 513 . 001 . 968 -74 
AGENCIA: 0825 -7 - !BI UNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

40 . 733 -X 
13 /11/2020 

1. 752 , 57 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: B. 466 . F9E . CDA . BC9 . 5E2 

PAGO COM RECURSOS 00 

https://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

CONTRATO OE GESTÃO Ni f>/2 :.o 
COM O MUNICÍPIO DE 1D •NI /SP 
HOSPITAL MU AL m: IDIÚNA 

cz.t\OS Albe~de Moraes 
supervi cetro 
cPF 13 . 18.638-00 

37/63 



https ://aapj .bb.com.br/apí-apJ-web/index .html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 · AUTO-ATENDIMENTO · 15 :13 :19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12,043.445/0003 -08 

FAVORECIDO: JULIANA LOPES DAMASCENO 
CPF : 475.607.858-32 
AGENCIA: 0825 -7 · IBIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
31.285-1 

13/11/2020 
1. 752 , 57 

AUTENTICACAO SISBB: 6.D2A .5FC.EF0 .328.85A 

https: //aapj .bb .com.br/apf-apj-web/i ndex.html?v=2. 19.1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nfl (l.,t:,,/2 :.v 

COM O MUNICÍPIO OE ' í':JP 
HOSPITAL MU A ,., . , __ nJNA 

anos AlbeEde Moraes 
C Supervi ce1FO 

cPF 13 . 8.6313-00 

27/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 

1070 
11 

340 LUIS HENRIQUE GEREMIAS DE PONTES 
RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.300,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

422105 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.536,66 

Local 

FGTS do MES 

122,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.536,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.536,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 
122,61 

1.414,05 

Faixa IRRF 

/ I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

Código 

1 
1070 

r"- 11 

340 LUIS HENRIQUE GEREMIAS DE PONTES 

RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.300,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

422105 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.536,66 

Local 

FGTS do MES 

122,93 

e,zr\OS Albert~ Moraes 
supervi - ce1ro 
c PF 13 . 8.638.00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.536,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.536,66 

/ 

Secao Folha 

o 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 

122,61 

1.414,05 

Faixa IRRF ..... 

Data 



HJ/ 11/LU:W https ://aapj.bb.com.br/apf-apJ-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - 15 :13 :19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12 . 043 . 445/0003-08 

FAVORECIDO : LUIS HENRIQUE GEREMIAS DE PONT 
CPF : 469.657 . 048-70 
AGENCIA: 0825 -7 - !BIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

40.765 - 8 
13/11/2020 

1.414, 05 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 2.Cll.7D2 . AlC.D?A.840 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 

!\OS Albert~ S de Moraes 
cz sup51rvi ance1r-o 

cPF 13 . 8.638-00 

26/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

342 MARIA APARECIDA ALVES DOS SANTOS MARTINS 322230 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

Local 

FGTSdoMES 

134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 
IBIÚNA-SP 

Códlao Nome 

Código 

1 
1070 

r" 11 

342 MARIA APARECIDA ALVES DOS SANTOS MARTINS 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

COM RECURSOS OO 
PAGO ÃO Nt o 6/2 20 

coNTRAT~~~~~~ OE B\ÚN~SP 
COM O Al OE \BIUNA 
HOSPITALMU 

Base Calculo FGTS FGTSdoMES 

1.685,66 134,85 

r\DS Alber1:~ de Moraes 
C3 sup~rvi ance1m 

cPF 135. .638-80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

Data 

Socao Folha 

o 

Descontos 

136,02 

TotalOes--
136,02 

1.549,64 

Faixa IRRF ........ 



19/11/2020 https://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index. html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - 15:13 :18 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12 . 043 . 445/0003-08 

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA ALVES DOS SANT 
CPF: 122.848 . 108 - 37 
AGENCIA: 0964 -4 - PIEDADE SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

26.573-X 
13/11/2020 

1.549,64 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: F.A0D . 52B.102 . 428.478 

https ://aapj.bb .com .brlapf-apj-webl index.html?v=2 .19.1 

c~u ll'lanceiro ms de ~1oraes 

CPf 3 8.838-00 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 

1070 
11 
13 

344 MARIA CRISTINA BORGES DA SILVA 
ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.936,66 

Local 

FGTS do MES 

234,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.936,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

274,02 
56,90 

Total Descontos 
330,92 

2.605,74 

Faixa IRRF 

7,50 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 
Códlao Nome 

Código 

1 
1070 

r""-11 
13 

344 MARIA CRISTINA BORGES DA SILVA 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Emcresa Local 

COM RECURSOS OO 
PAGO ,a,,. NI O 6/2020 

CONTRATO DE GESTl"V , 
COM O MUNlclPIO OE BIU~SP 
HOSPITAL MU C AL OE !BIUNA 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

2.936,66 234,93 

canos Albe~~ s de Moraes 
Supervi. nance1,o 
CPF 13 . i 8.630-llO 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Dooto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.936,66 

Data 

Secao Folla 

o 

Descontos 

274,02 
56,90 

Total Descontos 

330,92 

2.605,74 
Faixa IRRF 

7,50 

s eman_des 
inistratwo ç, 

5 .26Q-Afl \ rj. "\ \J 
\) ,. -.. 

V 



19/11 /2020 hltps ://aapj.bb .com.br/apf-apJ-web/index.h tml?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - lS:13:18 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12,043.445/0003 -08 

FAVORECIDO : MARIA CRISTINA BORG ES DA SILVA 
CPF : 256 , 397 . 708 -80 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

39 . 549 - 8 
13/11/2020 

2 . 605,74 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : A.20C . 1AD.226.5AC.84D 

O COM RECURSOS OO 
PAG ,1t" NI o 6/2 20 

N'TAATO DE GEST~ . 
CO O MUNldPIO DE SIUN~SP 

COM A' DE: IB\UNA 
HOSPITALM .. 

car\OS Albert~de Moraes 
Sup!ilrvi ce1m 
CPF 13 . .638-00 

https ://aapj .bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 3/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 
13 

397 MARIANA RIGOLIO PASQUALE 
ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.936,66 

Local 

FGTS do MES 

234,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.936,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

274,02 
56,90 

Total Descontos 

330,92 

2.605,74 

FaixaRRF 

7,50 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 

Códlao Nome 

Código 

1 
1070 

~ 11 
13 

397 MARIANA RIGOLIO PASQUALE 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

IBIÚNA -SP 
RECIBO DE PAGAMENTO 

MENSAL 

Outubro/2020 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Empresa Local Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N1I O 6/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 31 ,., , /~P 
HOSPITAL MU AL lii:. 1B Ul\.A 

Base Calculo FGTS FGTSdoMES 

2.936,66 234,93 

~ Alberto~ de Moraes 
sup&rv1 ance1m 
CPF 135. 8.638-00 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.936,66 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

274,02 
56,90 

Total Descontos 

330,92 

2.605,74 
FaixaRRF 

7,50 



l 'd / 1 1/LULU hllps://aapj .bb .com.b r/apf-apj-web/index.hlml?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/ 2020 - AUTO -ATEND I MENTO - 15 :13 :19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO : MARIANA RI GOLIO PASQUALE 
CPF : 401.397.558 -02 
AGENCIA : 6962 -0 - AV.GENERAL CARNEIRO SP 
CONTA: 31.461 -7 
DATA DE PAGAMENTO : 13/11/2020 
VALOR CREDITADO (R$): 2 . 605,74 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 2 .CBB.7DF . 410 . 923 . 80D 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nil O 6/2 20 

COM O MUNICÍPIO DE BIÚNNSP 
HOSPITAL M ~ .,_ IGIÚNA 

cat\OS AOÍ ancetro 
M,er\Oa de Moraes 

$\.li)&•• 
c PF 138. 8.638-00 

https://aapj.bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 17/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

346 MARISA CONCEICAO DOS SANTOS 
AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

Local 

FGTSdoMES 

134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 

FaixaRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

CódiQo Nome 

Código 

1 
1070 

rl1 

346 MARISA CONCEICAO DOS SANTOS 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salari o Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO NI 0~6/2020 

COM o MUNldPIO OE BiUN~/SP 
HOSPITAL MUN I AL DE !BIUNA 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

af\OS Alberto~ . de Moraes 
C supervi ance1ro 

Cf'f' 13 . .636-ü0 

FGTSdoMES 

134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

/ 
Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 
Faixa IRRF 

/ 



19/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apí-ap1-webl index.h t111 I?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/ 11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - lS : 13 : 20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043.445/0003-08 

FAVORECIDO : MARISA CONCEICAO DOS SANTOS 
CPF : 400.565 . 718 -44 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

5P 
39.578 -1 

13/11/ 2020 
1. 549 , 64 

AUTENTICACAO SISBB : 9 . D4A.074 . DB1 . 270.6E6 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nt O 6/2020 

COM O MUNICÍPIO DE BIÚNA/SP 
HOSPITAL M ~' G!: IBIÚNA 

" - ""-~ Alberto~. do. Moroos 
\P s upi.rv· F cetro 

CPF 135. .638-00 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj -web/index.html?v=2.19.1 

Fernandes 
inistrati'IC' 
.26B-4(1 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 
13 

347 MARISA PIRES DE GODOY SANTOS 
ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

IBIÜNA-SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Empresa 

Basa Calculo FGTS 

2.936,66 

Local 

FGTS do MES 

234,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.936,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

274,02 
56,90 

Total Descontos 
330,92 

2.605,74 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

.í" 11 
13 

347 MARISA PIRES DE GODOY SANTOS 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt O 6/2020 

COM O MUNICf PIO DE BIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNI ~L DE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS FGTSdoMES 

2.936,66 234,93 

os Alberto~ de Moraes czr\ supervis F' anceir-o 
r;Pf 135. .838-60 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.936,66 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

274,02 
56,90 

Total Descontos 

330,92 

2.605,74 
Faixa IRRF 

7,50 



19/11 /2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - 15:13 :18 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003 -08 

FAVORECIDO: MARISA PIRES DE GODOY SANTOS 
CPF : 167 . 335.028 - 36 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

115.109-6 
13/11/2020 

2 . 605 , 74 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : F. 9EE.BF0.87C . 45B.B14 

p~QQ tQM RECURSOS 00 
C0"1'AA1'0 Di GESl'ÃO N9 º· 6/2~20 

COM O MUNIC(PIO OE t' JN, /SP 
HOSPITAL M 1 1 Al cr. ,a:UNA 

Alba~ do Moraes 
~upervi ance1m 

cPF 13. . .638-00 

https ://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 11 /63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 
1084 

11 

13 

348 MARISTELA SATH CAMARGO HARA 
ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 35% 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

3,369,64 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

84,00 
14,00 
15,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

3.369,64 

Local 

FGTSdoMES 

269,57 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
72,16 

236,66 
360,82 

Total Vencimentos 

3.369,64 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

3.369,64 

Secao Folha 

o 

Descontos 

330,68 
101,04 

Total Descontos 
431 ,72 

2.937,92 

Faixa IRRF 

15,00 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

~ 70 
84 
11 
13 

348 MARISTELA SATH CAMARGO HARA 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 35% 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

3.369,64 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

84,00 
14,00 
15,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECU~ DO 
CONTRATO OE GESTÃO NI 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE BIÚNA/SP 
HOSPITAL MU ICI Al DE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS FGTSdoMES 

3.369,64 269,57 

czriOS Albe~s de Moroos 
Suplilrvi · ancetro 
cPF i 3 . . 8.638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
72,16 

236,66 
360,82 

To tal Vencimentos 

3.369,64 

Total Liquido • ..> 

Base Calculo IRRF 

3.369,64 

Secao Folh11 

o 

Descontos 

330,68 
101,04 

Total Descontos 
431 ,72 

2.937,92 
FaixalRRF 

15,00 

I I 



19/11 /2020 https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index .html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - lS :13 :19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043.445/0003 -08 

FAVORECIDO : MARISTELA SATH (AMARGO HARA 
CPF : 442.450.3 28-39 
AGENCIA : 0825 - 7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
40 . 785 -2 

13/11/2020 
2 .937 , 92 

AUTENTICACAO SISBB : 3.34D . 6EE . EBE . 6C6 . 4BA 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nil O 6/2020 

COM O MUNICÍPIO DE E •• : _p 
HOSPITAL IVI ~ .... ,._ .. Al ,·· !D!UNA 

canos AlbeiO!· s de Moraes 
superv InaoceIro 
CPF 13 .63(l..OO 

https: //aapj.bb.com.br/apf-apj -web/index.html?v=2 .19.1 16/6 3 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003.08 

Código Nome 

Código 

1 

152 
1070 
1083 

11 

349 MARLENE DE SOUZA FAIS 
AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 
Sal.Contt.lNSS 

2.009,31 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

91 ,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 

Local 

FGTS do MES 

160,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
53,94 

236,66 
269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

2.009,31 

Secao Folha 

o 

Descontos 

165, 15 

Total Desc:ontos 

165,15 

1.844,16 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003.()8 

Código Nome 

Código 

1 
152 

r1-Q70 
83 

11 

349 MARLENE DE SOUZA FAIS 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.009,31 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

91 ,00 
9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NV 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE i:i:~N,\fSP 
HOSPITAL MU . IC ·AL L:.: iL'.Ú:\11~ 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 
FGTS do MES 

160,74 

/>llbe~ s de Moraes 
~ per. 1nancetro ipf 1 . 8.638-80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
53,94 

236,66 
269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.009,31 

Data 

Fernandes 
ministratiV(' 

.268-41: 

Secao Folha 

o 

Descontos 

165,1 5 

Total Descontos 

165, 15 
1.844,16 

Faixa RRF 

J 



19/11/2020 https:/!aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index .lltml?v=2 .19 .1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13 : 22 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043.445/0003 - 08 

FAVORECIDO: MARLENE DE SOUZA FAIS 
CPF: 117.447 . 048-80 
AGENCIA : 0825 - 7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
39 . 619-2 

13/11/2020 
1.844, 16 

AUTENTICACAO SISBB : 5.3Bl . 912 . 9AD . 6CB . 843 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO AN TONIO LUZ. 

https://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.lltml?v=2. 19.1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Ni 036/2020 

COM o MUNICÍPIO DE BIÚN~/SP 
HOSPITAL 1 ~l DE IBIU1 A 

63/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 
Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

373 MARLI SOARES DE OLIVEIRA 

AUX. DE FATURAMENTO 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.800,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.855,22 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

413115 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.855,22 

Local 

FGTS do MES 

148,42 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.800,00 

55,22 

Total Vencimentos 

1.855,22 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.855,22 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

151 ,28 

Total Descontos 
151,28 

1.703,94 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO A.DMINISTRACA.O E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 

Codlao Nome 

373 MARLI SOARES DE OLIVEIRA 

AUX.DEFATURAMENTO 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

~ 11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarla Base 

1.800,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.855,22 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

413115 

Referência 

30,00 

9,00 

EmDresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nll O 6/2020 

COM O MUNICÍPIO DE '8i"J;•\f~P 
HOSPITAL M IC At l' r IBIÚNA 

Base Calculo FGTS 

1.855,22 

FGTSdoMES 

148,42 

nos Albe:~ de Moraes 
CZ supi.,,rv ance1ro 

CPF 13 . 18.638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

DeDto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.800,00 
55,22 

Total Vencimentos 

1.855,22 

Total Liquido • ..:, 

Base Calculo IRRF 

1.855,22 

Data 

Secao Folha 

D 

Descontos 

151 ,28 

Total Oes,:ontos 
151,28 

1.703,94 

Faixa IRRF 



19/11/2020 https ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index .hlml?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - lS :13: 21 
0825000825 

•t 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 .043 . 445/0003- 08 

FAVORECIDO : MARLI SOARES DE OLIVEIRA 
CPF: 305 . 479.048 -78 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARI O ORD EMPREGADOR 

SP 
42 . 606 - 7 

13/11/2020 
1. 703, 94 

AUTENTICACAO SISBB: 7 . 3Bl.CBC.E57 . A26 . DF4 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE El'J: A/SP 
HOSPITAL NI f').l Df. ldlÚNA 

car\OS Albemes de Moraes 
Supo 1nance1ro 
CPF 1 8.836-00 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19. 1 48/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA BBB IBIÚNA-SP 
12.043.445/0003-0B 

Código Nome Cbo 

350 NELCI APARECIDA DE SOUZA 322205 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 77,00 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
52,67 

236,66 
263,34 

Total Vencimentos 

2.224,67 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

188,58 

Total Descontos 
188,58 

/"\ Total Liquido-> - -----------------------------------------"--------------4 2.036,09 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.224,67 
Base Calculo FGTS 

2.224,67 
FGTS do MES 

177,97 
Base Calculo IRRF 

2.224,67 

I I 

FaixaRRF 

7,50 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA BBB 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

..,.-4-()70 
J83 

11 

350 NELCI APARECIDA DE SOUZA 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa Local 

322205 

Referência 

30,00 

77,00 
12,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO NII 0~6/~020 

COM O MUNICÍPIO OE BI Jr~ .. • SP 
HOSPITAL NI AL DC !BIUNA 

Sal.Contr.lNSS 

2,224,67 
Base Calculo FGTS 

2.224,67 
FGTS do MES 

177,97 

af\05 Alber\O~ S de Moraes 
C supel'\/i ance1ro 

cPf' 13 8.638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
52,67 

236,66 
263,34 

Total Vencimentos 

2.224,67 

Total Liquido -> 

Base Calculo IRRF 

2.224,67 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

188,58 

Total Descontos 

188,58 

2.036,09 
FalxaRRF 

7,50 



HJ/11 /2020 https ://aapj.bb.com .br/apf-apJ-web/index.hlml?v=2.19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13:20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12 . 043.445/0003 -08 

FAVORECIDO : NELCI APARECIDA DE SOUZA 
CPF : 284 .297 . 648 -79 
AGENCIA : 08 25-7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDI TADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
39 . 594 - 3 

13/11/2020 
2 .036, 09 

AUTENTICACAO SISBB : C.601 . F7E . D01.F4B.7F 3 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO oe GESTÃO N11 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE BIÚNA/SP 
HOSPITAL I AL o: 1 IÚNA 

Albertoª de Mornas C~upervi anC0l fO 
c PF 13 . .638-80 

https://aapj .bb.com .br/apf-apj-web/index. html?v=2 .19.1 

oac1zt1 
36/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

351 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 
ENFERMEIRA RESPONSAVEL TÉCNICA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa Local 

223505 

Referência 

30,00 

14,00 
27,50 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

5.800,00 
236,66 

Total Vencimentos 

6.036,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

704,06 
544,97 

Total Desc.ontos 
1.249,03 

.,,--.. Total Liquido-> 4.787,63 _,. , ________________________________________ ;...._ _________ -! 

Salarlo Base 

5.800,00 
Sal.Contr,INSS 

6,036,66 
Base Calculo FGTS 

6.036,66 
FGTS do MES 

482,93 
Base Calculo IRRF 

6.036,66 

/ / 

Faixa IRRF 

27,50 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

351 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 

Código 

1070 

~ 11 
13 

ENFERMEIRA RESPONSAVEL TÉCNICA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarto Basa 

5.800,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

6.036,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo Emoresa Local 

223505 

Referência 

30,00 

14,00 
27,50 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nfl 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE " 1 • • '' p 
HOSPITAL 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

6.036,66 482,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Dento Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

5.800,00 
236,66 

704,06 
544,97 

Total Vencimentos Total Descontos 
6.036,66 1.249,03 

Total Liquido-> 4.787,63 
Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

6.036,66 27,50 

Data 

emandes ~ Albe~ S de Moroos 
supervi lnance1,o 
CPF13 . 10.638-00 

/l,fnaí\ nistrativo 
su 268-4fi . 



19/11 /2020 hllps ://aapJ.bb.com.br/apf-apJ-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 : 13 : 21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043 . 445/0003-08 

FAVORECIDO: PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOAR 
CPF: 141 . 602.998-22 
AGENCIA: 0825 -7 - !BIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

40.753 -4 
13/ 11/2020 

4.787 , 63 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: F. 3A0.F21.6C4 . D26 . A06 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO 01 GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE IÚNA/SP 
HOSPITAL .~L oi- 1BIÚNA 

e,at\OS Nbe · nanceir-o 
11~s de Moraes 

si~~~ . 8_53a-oo 

httos://aaoi. bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 57/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

353 RITA DE CASSIA COSTA ROSA 
ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1084 ADICIONAL NOTURNO 35% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

91 ,00 
14,00 
7,50 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
78,18 

236,66 
390,89 

Total Vencimentos 

3.405,73 

Secao Folha 

o 

Descontos 

335,73 
59,01 

Total Descontos 
394,74 

r'"'\ Total Liquido--> 3.010,99 - ---------------------------------------------------1 Salarlo Base 

2.700,00 
Sal.Contr,INSS 

3.405,73 
Base Calculo FGTS 

3.405,73 
FGTS do MES 

272,46 
Base Calculo IRRF 

3.405,73 

I I 

Faixa IRRF 

7,50 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

353 RITA DE CASSIA COSTA ROSA 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição 

1 
152 

~ 70 
J84 

11 
13 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 35% 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

3.405,73 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

91 ,00 
14,00 
7,50 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE r• . .,. , t' 
HOSPITAL r, NI ·; • 1:..slúr>:A 

Base Calculo FGTS FGTSdoMES 

3.405,73 272,46 

fl,,l~es de Moracs 
CaJ\OS · lnancelro supe 

GPF 1 , 18.838-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
78,18 

236,66 
390,89 

Total Vencimentos 

3.405,73 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

3.405,73 

Data 

Se<:ao Folha 

o 1 

Descontos 

335,73 
59,01 

TotalOesa>ntos 

394,74 

3.010,99 
Faixa IRRF 

7,50 

I 



19/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webl index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - 15 : 13: 19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043 . 445/0003-08 

FAVORECIDO: RITA DE CASSIA COSTA ROSA 
CPF : 202.546.658-70 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
39.612- 5 

13/11/2020 
3 . 010 , 99 

AUTENTICACAO SISBB : 3.42F.C67.775 . 4BF . 999 

PAGO COM RECURSOS 00 
OONTAATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

OOM O MUNIC(PIO OE C''), ''Y~P 
HOSPITAL NIC AL Ot lülUNA 

Nbem de Moraes 
~ uperv · ance1ro 

cPr ~3 . s.e30-oo 

https ://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index .htmi?v=2. 19. 1 20/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 

152 
1070 

1083 
11 

355 RODRIGO CHIRICO DE MORAES ROSA 

AUXILIAR DE FARMACIA 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

521130 

Referência 

30,00 

91,00 
12,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.640,00 

61,05 
236,66 

305,26 

Total Vencimentos 

2.242,97 

Secao Folha 

o 

Descontos 

190,78 

Totall>e""'1tos 
190,78 

r'\ Total Liquido•-> 2.052, 19 - ------------------------------------------''-----------~ Selaria Base 

1.640,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.242,97 
Base Calculo FGTS 

2.242,97 
FGTSdoMES 

179,44 
Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.242,97 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP 
12.043.445/0003--08 

Código Nome Cbo Empresa Local 

355 RODRIGO CHIRICO DE MORAES ROSA 521130 

Código 

1 
152 

~ 70 
J83 

11 

AUXILIAR DE FARMACIA 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Basa 

1.640,00 

Assinatura 

Referência 

30,00 

91 ,00 

12,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE I I.JNA/~P 
HOSPITAL NI I A1.. r::. !81ÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.242,97 

Basa Calculo FGTS 

2.242,97 

FGTS do MES 

179,44 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1,640,00 
61,05 

236,66 
305,26 

Total Vencimentos 

2.242,97 

Total Liquido-> 

Basa Calculo IRRF 

2.242,97 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

190,78 

T atai Descontos 
190,78 

2.052,19 

Faixa IRRF 

I 



19/11 /2020 https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/i ndex.hlml?v=2.19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13:19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 .043 . 445/0003 -08 

FAVORECIDO : RODRIGO CHIRICO DE MORAES ROSA 
CPF: 419 . 508 .168 -85 
AGENCIA: 082 5- 7 - !BIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

34 . 338 - 2 
13/11/2020 

2 .052,19 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: C.C59.F93 . 205 .070.DDF 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N!i 036/20 o 

COM O MUNICÍPIO DE 1" ' , ~/SP 
HOSPITAL NICI A, ,.,.JNA 

Cat\O:upari inanceifO 
Albert~s de Moraes 

cPF 1 8.638-60 

httos ://aaoi.bb .com .br/apf-apj-web/index.hlml?v=2 .19.1 14/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 

1083 
11 

13 

356 ROSANGELA COSTA AGUIAR 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IRRF SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

98,00 
12,00 

7,50 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

67,03 
236,66 

335,16 

Total Vencimentos 

2.310,85 

Secao Folha 

o 

Descontos 

198,93 

15,59 

Total Descontos 
214,52 

1 ,.,...,___ Total Liquido-> 2.096,33 
r- ---------------------------------------1 j Salarlo Base Sal,Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.672,00 2.310,85 2.310,85 184,87 2.310,85 7,50 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP MENSAL 
12.043.445/0003-08 Outubro/2020 

Códlao Nome Cbo Em0resa Local Depto Setor Secao Folha 

356 ROSANGELA COSTA AGUIAR 322205 2000 o o 1 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALÁRIO 30,00 1.672,00 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 67,03 

~ 70 INSALUBRIDADE 236,66 
J83 ADICIONAL NOTURNO 45% 98,00 335,16 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 198,93 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 15,59 

PAGO COM RECURSOS DO 

CONTRATO OE GESTÃO N9 036/2020 
COM O MUNICÍPIO DE I r'1 A/SP 
HOSPITAL M UNICI ~l "'i: l''IÚNA 

Total Vencimentos Total Descontos 
2.310,85 214,52 

Total Liquido-> 2.096,33 
Salarlo Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.672,00 2.310,85 2.310,85 184,87 2.310,85 7,50 

Assinatura Data 

~ Alberto~ de Moraes 
supervis anceiro 
cPF 13 . 8.838-00 

emandes 
inistrativo . 1 '\ ?, 

.55 .26&-4B \) \; \j }, 



19/11/2020 https: //aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - 15 :13 :21 
0825000825 

COMPROVANT E DE PAGAME NTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO : ROSANGELA COSTA AGUIAR 
CPF: 197 . 451.648 - 28 
AGENCIA: 0825 - 7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
40.772 -0 

13/11/2020 
2.096,33 

AUTENTICACAO 5I5BB: 1 . D88.627.FF0 . 796 . 611 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N!I 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1 1•·• /~P 
HOSPITA M NI 1 1,L ·_ '...>,ÚNA 

zr\OS Nbem· s de Moraes C Sup&N. nancelfO 

CPF 13 . 8.633-00 

https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 53/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

392 SABRINA DE MORAES RODRIGUES DE CAMARGO 422105 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.536,66 

Secao Foha 

o 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 
122,61 

~ _______________________________________ Tota_l_Ll_qu_ld_o_-> _____ 1_.4_1_4_,0_5---t 

Sa.larlo Base 

1.300,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 
Base Calculo FGTS 

1.536,66 
FGTSdoMES 

122,93 
Base Calculo IRRF 

1.536,66 

/ / 

FalxalRRF 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP 
12.043.445/0003-08 

Códlao Nome Cbo Empresa Local 

392 SABRINA DE MORAES RODRIGUES DE CAMARGO 422105 

Código 

1 
1070 

l", 11 

RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.300,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 

Referência 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1 !"INA/SP 
HOSPITAL UNICIPAL ( E !"IÚNA 

Base Calculo FGTS 

1.536,66 

ca!\DS Albe~ s de Moraes 
Sup&rv· nancetro 
cPF 13 . 18.638-B0 

FGTSdoMES 

122,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

De11to Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.536,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.536,66 

/ 
Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 

122,61 

1.414,05 
Faixa IRRF ...... 



19/11 /2020 https ://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index. html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - 15 : 13 :19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12 .043 . 445/0003-08 

FAVORECIDO: SABRINA DE MORAES RODRIGUES DE 
CPF : 454.779 . 958-07 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
29 . 813 -1 

13/11/2020 
1.414 , 05 

AUTENTICACAO SISBB : 3.6E9.EFF.141 . 9E8 . 9E2 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index .html?v=2.19.1 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO N11 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1 · IIJNA/SP 
HOSPITAL UNI 1 ~L r.. u1Úl'-:A 

25/63 



-

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003,-08 

Código Nome 

Código 

1 

152 
1070 

1083 
11 

~ 

357 SANDRA LUIZ CAETANO 

TECNICO(A) GESSO 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.615,00 
Sal.Conlr.lNSS 

2.1 56,89 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322605 

Referência 

30,00 

77,00 
12,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.156,89 

Local 

FGTSdoMES 

172,55 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.615,00 

50,87 
236,66 

254,36 

Total Vencimentos 

2.156,89 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.156,89 

Secao Folha 

o 

Descontos 

180,45 

TotalDesc:ontos 

180,45 

1.976,44 

Faixa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003,-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

.r'<J70 
.J83 

357 SANDRA LUIZ CAETANO 

TECNICO(A) GESSO 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.615,00 

Assinatura 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322605 

Referência 

30,00 

77,00 

12,00 

Empresa 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE I IÚNA/SP 
HOSPITAL , NICIPA.L DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.156,89 

Base Calculo FGTS 

2.156,89 

Local 

FGTS do MES 

172,55 

-"'""' Pllber\l~ S de Moraes 
c~Sll?fllrvi IOOOC81f0 

C\?f 135. 18.638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.615,00 
50,87 

236,66 
254,36 

Total Vencimentos 

2.156,89 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.156,89 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

180,45 

Total Oesccntos 
180,45 

1.976,44 

Faixa IRRF 



19/11 /2020 https :/laapj.bb .com.br/apt-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - 15:13:18 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043 . 445/0003 -08 

FAVORECIDO : SANDRA LUIZ CAETANO 
CPF: 263.959.568-76 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

SP 
40 . 787-9 

13/11/2020 
1.976,44 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 3 . 024.998.DBA.4AC.4Al 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index .html?v=2. 19.1 

PAGO COM RE~~20 O 

coNTAA1"0 ~~~~O OE 1 1úN~SP 
COM O M UNICIPAL Ot \6\UNA 
HOSPITA 

13/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 
1084 

11 
13 

r---. 

358 SILVIA ALVES MOREIRA 
ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 35% 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

3.405,73 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

91,00 
14,00 
15,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

3.405,73 

Local 

FGTS do MES 

272,46 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
78,18 

236,66 
390,89 

Total Vencimentos 

3.405,73 

Total Liquido-> 

Base Calculo lRRF 

3.405,73 

Secao Folha 

o 

Descontos 

335,73 
77,26 

Total Descontos 

412,99 

2.992,74 

Faixa RRF 

15,00 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

,,----..,70 
,l.)84 

11 
13 

358 SILVIA ALVES MOREIRA 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 35% 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

91,00 
14,00 
15,00 

Em0resa 

COM RECURSOS DO 
PAGO ,1.n Ni 036/2020 

CONTRATO OE GEST~ . 
MO MUNldPIO OE 1 \IJN~/SP 

<;?OSPITAL UNICIPAL OE \BIUNA 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
DeDto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
78,18 

236,66 
390,89 

Total Vencimentos 

3.405,73 

Total Liquido-> 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

335,73 
77,26 

Total~ 

412,99 

2.992,74 
Salarlo Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

3.405,73 
Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo lRRF FalxaRRF 

3.405,73 272,46 3.405,73 15,00 

I 
Assinatura Data 

Fernan_des 
/l>l(\ nistratlVO 
S 26B-4l' . , 



19/11 /2020 https: //aapj.bb.com.br/apf-ap1-web/index.html?v=2. 19 .1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 : 13:19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO: SILVIA ALVES MOREIRA 
CPF : 276.705.338-03 
AGENCIA: 0825-7 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
40.792-5 

13/11/2020 
2.992,74 

AUTENTICACAO SISBB: 0.9A4.B30.8B7.E89.9D4 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/20 O 

COM O MUNICÍPIO DE I IÚNA/SP 
HOSPITA UNICIPAL Dt IBIÚNA 

~os Albe~os de Moraes 
C Sup& \nance1,o 

CPf 1 8.638-00 

httos://aaoi.bb .com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.19.1 23/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

359 SOLANGE PEREIRA DA SILVA 
AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

Local 

FGTS do MES 

134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 · 
236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido -> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 
136,02 

1.549,64 

Faixa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 

Códlao Nome 

Código 

1 
1070 

r"- 11 

359 SOLANGE PEREIRA DA SILVA 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

IBIÚNA -SP MENSAL 

Outubro/2020 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local Dento Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236,66 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO N' 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE I IÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IOIÚNA 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 
FGTSdo MES 

134,85 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 
136,02 

1.549,64 
Faixa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

bert~ s de Moraes 
r,af\~~!ar.1i nanceifo 

C'?f 13 8.638-80 



19/11/2020 https ://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - 15 : 13: 21 
08 250008 25 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELE TRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043.445/0003 -08 

FAVORECIDO : SOLANGE PEREIRA DA SILVA 
CPF : 322.153.358 -66 
AGENCIA : 0825 - 7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
39 . 582 - X 

13/11/2020 
1 . 549 , 64 

AUTENTICACAO SISBB: 7 . CD4.E0E . A4A . A88 . FA9 

PAGO COM RECU~ OO . 
CONTRATO OE GESTÃO NII 036/2Ô O 

COM o MUNlcf PIO DE 1 ,. • .:;: 

HOSPITA NI I 1 

/\lber\Of de Moraes 
czt\OS n•\s ance1ro suplíl•• 

r.l?F 135. 8.638-60 

'-"~" · 11~ ~n; hh ,.. ,.,m hr/:anf-:ani-wP.b/index. html?v=2. 19.1 56/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003.()8 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 
1083 

11 
13 

360 SUELLEN DAMIAN FURTADO DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.253,40 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

84,00 
12,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.253,40 

Local 

FGTS do MES 

180,27 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
57,46 

236,66 
287,28 

Total Vencimentos 

2.253,40 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.253,40 

Secao Folha 

o 

Descontos 

192,03 
11 ,80 

Total Descontos 
203,83 

2.049,57 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP MENSAL 
12.043.445/0003-08 Outubro/2020 

Códl110 Nome Cbo Emoresa Local Dento Setor Secao Folha 

360 SUELLEN DAMIAN FURTADO DA SILVA 322205 2000 o o 1 
TEC. ENFERMAGEM 1 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALÁRIO 30,00 1.672,00 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 57,46 

r'\70 INSALUBRIDADE 236,66 
1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 84,00 287,28 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 192,03 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 11,80 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO ~ 0~6/ 2~~o 

COM O MUNIC(PIO OE Ir. ' ' 
HOSPITA UN!Clf'1- . ' . ' ~ ~ 

Total Vencimentos Total Descontos 
2.253,40 203,83 

Total Liquido--> 2.049,57 
Salarlo Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.672,00 2.253,40 2.253,40 180,27 2.253,40 7,50 

Assinatura Data 



19/11/2020 https ://aapj.bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 :13 : 20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003 -08 

FAVORECIDO : SUELLEN DAMIAN FURTADO DA SILV 
CPF : 470 . 118 . 918 -97 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

39.586- 2 
13/11/2020 

2. 049 , 57 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: F. CF9.265.1CA.B6B . 0C6 

M RECURSOS OO 
PAGO CO rr-TJ,0 N9 036/2020 

CONTRATO DE G~ ,, . ·. ,, ? 
COM o MUNlclPIO OE IL . '.\ 
HOSPITA NIC\t>i. . . 

https ://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

ernandes 
istrati\JO 

268-413 

34/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

IBIÚNA-SP 

Código Nome 

Código 

1 

152 
1070 
1083 

11 

-

361 TAINA MORBEY DE GOES 
AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.009,31 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

91,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 

Local 

FGTS do MES 

160,74 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

361 TAINA MORBEY DE GOES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 

~ 152 
. 170 

1083 
11 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

91,00 
9,00 

Emnresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO Nt 0~6/2020 

COM O MUNIC(PIO OE I IU~SP 
HOSPITAL NICIPAl OE IBIUNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.009,31 
Base Calculo FGTS 

2.009,31 

carlos Albe~ . ~s de Mornas 
Supe 1nance1ro 
r,pF 13 . 18.638-80 

FGTS do MES 

160,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
53,94 

236,66 
269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.009,31 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

165,15 

Total Descontos 

165,15 

1.844. 16 

Faixa IRRF 

I 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
53,94 

236,66 
269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.009,31 

I 
Data 

Secao Folha 

e 1 

Descontos 

165,15 

Total Descontos 

165, 15 

1.844,1 6 
Faixa IRRF 

I 



19/11 /2020 https ://aapj .bb.com.br/apf-apJ-web/index.hlml?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - 15:13 : 20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043.445/0003-08 

FAVORECIDO : TAINA MORBEY DE GOES 
CPF: 417 . 164 . 048-27 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
39.584 -6 

13/11/2020 
1.844, 16 

AUTENTICACAO SISBB: 3.F07.826 . AE9.3D8.720 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1r·•· 1 1 p 
HOSPITAL UNICIPA' !. ,c-.lÚN~ 

.. Albe~S de Mornas Ca"OS ~,; nanceir-o supe, .. 
cPF 13 . 8.638-80 

,_ .. ___ ,, ___ ; hh rnn, hr/::mf-smi-wP.h/index.htm l?v=2. 19.1 44/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 

1070 
11 

362 TAIS DA COSTA SOUZA 

AUXILIAR DE FARMACIA 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.640,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.876,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

521130 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.876,66 

Local 

FGTS do MES 

150, 13 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.640,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.876,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.876,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

153,21 

Total Descontos 

153,21 

1.723,45 

FaixaRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 
Í'-

362 TAIS DA COSTA SOUZA 

AUXILIAR DE FARMACIA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.640,00 

Assinatura 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

521130 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NII 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1 ,( 1 1 
A /SP 

HOSPITAL NICIPA' !".,'" a, ÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

1.876,66 

Base Calculo FGTS 

1.876,66 

FGTS do MES 

150, 13 

MENSAL 
Outubro/2020 

DePlo Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.640,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.876,66 

Total Liquido -> 

Base Calculo IRRF 

1.876,66 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

153,21 

Total Descontos 

153,21 

1.723,45 

Faixa RRF ....... 

p.\be .. de Moraes 
cat\OS ""' · anceim su.--

r,'?r 13 a.638-80 

remandes 
Nfl inistratr-10 
S\l .26B-4B 

J 



19/11 /2020 https ://aapj .bb.com.br/apf-apJ-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 :13 : 20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO: TAIS DA COSTA SOUZA 
CPF: 419.289.528-52 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
40.745-3 

13/11/2020 
1. 723,45 

AUTENTICACAO SISBB: 7.882.6F3.19C.A2B.12F 

PAGO COM RECURSOs DO 
CONTRATO OE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE 1 11 ·,NVSP 
HOSPITAL UNICIPAI i::..,úNA 

bel1i~ de Moraes cef\OS AI Ai anceifO 
supe•• ao 
r,?F 13 .638-

https://aapj .bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 43/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 

1070 
11 

363 TATHIANA RODRIGUES TONAN 
RESPONSAVEL TÉCNICA SAMU 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.800,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.036,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.036,66 

Local 

FGTS do MES 

162,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.800,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.036,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.036,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

167,61 

Total~ 

167,61 

1.869,05 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003--08 

Código Nome 

363 TATHIANA RODRIGUES TONAN 

RESPONSAVEL TÉCNICA SAMU 
. . -Codigo Descriçao 

1 
1070 

r'\ 11 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.800,00 

Assinatura 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

9,00 

Emoresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE f !lJf'' ✓SP 
HOSPITAL UNICIPA.L L-' ... ~1ÚNA 

Sal.Contr,INSS 

2,036,66 
Base Calculo FGTS 

2,036,66 

car\oS Albe~- s de Moraes 
Supiirvl 1nance1r-o 
CPF 13, . H .638-80 

FGTSdoMES 

162,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.800,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.036,66 

Total Liquido-> 

BaH Calculo IRRF 

2,036,66 

Data 

Secao Folla 

o 1 

Descontos 

167,61 

Total Descontos 
167,61 

1,869,05 
Faixa IRRF ...... 



19/11/2020 https://aapj.bb. com.br/apf-apJ-web/index.html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13:21 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12 . 043.445/0003-08 

FAVORECIDO : TATHIANA RODRIGUES TONAN 
CPF : 333.900.848 - 51 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
8.933 -8 

13/11/2020 
1.869,05 

AUTENTICACAO SISBB: B.800 . 852 . 64D.683.6C4 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NV 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE IP ,-, ~ / t> 
HOSPITAL UNICIP/ · , ·,·, , .. ·- ''-''~" 

ai\oS Albe~de Moraes e supervis Fi cetro 
CPF 13 .638-80 

https ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index .html?v=2 .19.1 59/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 

152 
1070 

1083 
11 

364 TELMO LUIZ DE MORAIS 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.195,94 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

70,00 
12,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.195,94 

Local 

FGTS doMES 

175,68 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

47,88 
236,66 

239,40 

Total Vencimentos 

2.195,94 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

2.195,94 

Secao Folha 

o 

Descontos 

185,14 

Total Desi:ontos 
185,14 

2.010,80 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

Código 

1 
152 

~ 70 
83 

11 

364 TELMO LUIZ DE MORAIS 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Sal.Contr.lNSS 

2.195,94 

IBIÚNA -SP 

Cbo Emoresa Local 

223505 

Referência 

30,00 

70,00 

12,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE I IÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DF IBIÚNA 

Base Calculo FGTS 

2.195,94 

FGTSdo MES 

175,68 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.672,00 
47,88 

236,66 
239,40 

185, 14 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.195,94 185,14 

Total Liquido·-> 2.010,80 

Base Calculo IRRF FaixalRRF 

2.195,94 7,50 

/ / 
Assinatura Data 

car\os Alba~. s de Moraos 
Sup!ill'VI ancetr-o 
r,PF 135. 8.638-00 



19/11 /2020 hltps://aapj.bb.com.br/apf-apJ-webilndex.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 :13 :19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO : TELMO LUIZ DE MORAIS 
CPF: 132.574.818-88 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
27.071 - 7 

13/11/2020 
2.010,80 

AUTENTICACAO SISBB : F.110 . 21E . C78.E4A.0ED 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1 ,,·, : • /SP 
HOSPITAL UNICIPAL .J ILIÚNA 

Nbe9Qs de Moraes 
~ ""' · 1nance1m su..-

cPF ~ . 8.638-80 

<-- 0 ~~-11~~n ; hh .-n m hr/:anf-:rni-web/index.html?v=2.19.1 22/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 

1070 
11 

366 VALDINEI NUNES DE OLIVEIRA 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 
Sal.Contr,INSS 

1,908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

Total Deuontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa RRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

366 VALDINEI NUNES DE OLIVEIRA 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

,,---.., 11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1,672,00 

Assinatura 

Sal,Contr.lNSS 

1,908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa Local 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DEI Úl\1- ,'SP 
HOSPITAL UNICIP'l- 1 r • :r-:1únA 

Base Calculo FGTS FGTSdoMES 

1,908,66 152,69 

ar\oS Albe~W s de Moraes 
e supeíVI C01f0 

cPF 13 . 18.638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1,672,00 
236,66 

156,09 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.908,66 156,09 

Total Liquido-> 1,752,57 

Base Calculo IRRF FalxaRRF 

1,908,66 ·-· 

Data 



19/11 /2020 https: //aapj.bb .com.br/apf-apJ-web/index.html ?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO - ATENDIMENTO - 15 :13: 18 
08250008 25 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043.445/0003-08 

FAVORECIDO : VALDINEI NUNES DE OLIVEIRA 
CPF : 167 .319 . 468 -00 
AGENCIA : 0825-7 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
39.605 - 2 

13/11/2020 
1. 752 , 57 

AUTENTICACAO SISBB: 5 . 52F . 77B.51A . CB8 . 411 

https ://aapj .bb .com.br/apf-apj -web/index .html?v=2. 19. 1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNldPIO DE 1r 1(• · \/..JP 
HOSPITA UNICIP.t,1 .. ~ ~NA 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
4 

1070 
11 

367 VALESKA CRISTINA DOMINGUES DA SILVA 
RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
SALÁRIO FAMÍLIA 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.300,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

422105 

Referência 

30,00 
2,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.536,66 

Local 

FGTS do MES 

122,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
97,24 

236,66 

Total Vencimentos 

1.633,90 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.536,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 

122,61 

1.511,29 

Falxa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA -SP 
12.043.445/0003-08 

, Côdloo Nome Cbo Empresa Local 

367 VALESKA CRISTINA DOMINGUES DA SILVA 422105 

RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
4 SALÁRIO FAMÍLIA 

,.--lQ70 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.300,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 

Referência 

30,00 
2,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1 !"h /SP 
HOSPITAL UNICIPA' f)~ ..,1ÚNA 

Base Calculo FGTS 

1.536,66 
FGTSdoMES 

122,93 

eartos Albe~ es de Moraes 
Supe lnanceiro 
CPF 1 18.636--00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
97,24 

236,66 

Total Vencimentos 

1.633,90 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.536,66 

Data 

Secao Fol>a 

o 1 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 

122,61 

1.511,29 
Faixa IRRF ·-· 



HJ/ 11 / ;/U;/U https://aapj .bb.com .br/apí-apJ-webhndex.htmi?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - lS:13:18 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0003-08 

FAVORECIDO: VALESKA CRISTINA DOMINGUES DA 
CPF: 393.702.818-86 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
108.085-7 

13/11/2020 
1. 511, 29 

AUTENTICACAO SISBB: 9.B23 . 506.EEA . 542 . 34C 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NII 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1 1 j, 'A/SP 
HOSPITAL UNICIPAL 1r IDIÚNA 

Albe~s de Moraes 
~up&M lll8flGelí-O 

cPF 13 8,638-00 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 
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TERMO OE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

" IOENTIFICACAO DO EMPReGADOR ' -' 
,, 

l '" 
01 C:NP.1/C:f'I ln::> RR7An Snd11I/Nnmp. 

12 .043.445/0003-08 j INSTITUTO OE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

lbiúna SP 18150-000 8660700 
' IDENTIFICACAO 00 TRABlll H DOR ,, e, -

' - ~ 

10 PfSJPASEP 11 Nome 

12670058266 VALQUIRIA DA SILVA CARVALHO 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 

R das Amoreiras 42 Jardim Guaçu 
14 Município 115 UF 116 Ct:P 17 e T PS (nº, serie, UF) 118 CPF 
São Roaue SP 18132-470 68614 / 188 / SP 291.747.738--52 
j :1 tJdld Ué' i-tal>Utr!e:tl«I i ~E~;l~d::DA SILVA DE CARVALHO 08/04/1979 

!!_A_:_,1_1~ UQ ~UN J n_~ f V "' ~ !11" " - ~-. -; 
"' ~ 

,, ', __ 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

;12 '2.?.'..!U '.i~ Ai~s.!am9!'!~ 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Kemuneração Mês Ant. 24 uata <Je Admissão 125 uata do Aviso Prévio 1 26 Data <Je Afastamento 127 U>Q. Afastamento 
1.672,00 06/08/2020 20/10/2020 20/10/2020 SJ1 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Per1são Alirn. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Emoreoado 

31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46000010183 71.558.530/0001..06 - SINSAUDE 

J ", DJS~IMINACAO OAS VERBAS RESCISORIAS ª' o ' • ., 
VERBAS REs:r:1s:nRIA~ 
Rnbrica iVauv Ruor1ca Valor Rubrica ,va1or 

50 Saldo de 20/dias Salário (liquido 1.114,67 51 Comissões 0,00 2 Gratificação 0,00 
(iP O/f;lft,a<t ,. I\C,R) 

53 Adicional de- Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno Horas a % 0,00 

56.1 Hora Horas a% 0,00 57 Gorj 0,00 58 Descanso Semanal 0,00 
Remunerado /DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 MullaArt. 477, § 8°/CL T 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00 
Variável -
z~~~arrJ~ n nn ~ 1~º ~~..:tV' r'~1é:,;;;;-,~ ~..,~ A'4n nn ~-~ ",~º Céi~;~[Aô7z_;~V 

,.~ "'"' .,,..., •rv.-vc., ( >4 u , c,v 

f'. evos avos 
165 Férias Proporcionais 3/12 a 418,00 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 p8 Terço Constitucional de Férias 139,33 

Anuisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 171 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado) ndenizado) 

1 

PAGO COM RECUfC,l.r.l :uu 
-- --" • tJCI 1 36/2020 

l.,UN••~ - - 181 '!'1\/'..>P 
COM o MUNIC(PIO OE ~ • ,.., 
HOSPITAL MUN l\..h r• -

( 1 1 
OTA.LBRUTO ' 2.090,00 

ns:n, 11'1"111:c: 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto ~ator 
100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salalial 0,00 102 Adiantamento de 13º Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 390,13 ~ 05 Empréstimo em Consignação 0,00 

112.1 Previdência Social 84,64 112.2 Previdência Social- 13º 31,35 114.1 IRRF 
r, r {j ~ ~ 5 .00 

Salálio J._J 
114.2 IRRF sobre 13° Salário 0,00 TOTAL DEDUÇÕES 506,U 

.... ~_.,.,...__E ' 
,~.,. l/' ,..,I;,§ 

1 
VALOR LIQUIDO 

..! ,e- '!l :;., '"◄~~ 
,.- - --f' 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IOt;NTIFJCAÇÃO 00 EMPREGADOR 

12.043.445/0003-08 ! INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
lo? R87ÍÍO Sod;il/Nomta 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 CENTRO 

05 Municlpio 106 UF 107 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

lbíúna SP 18150-000 8660700 
,-. m~NTIF•r A "'li.n nn TR" a .t., &.1.AQ_Q&__ ~ --_, ' ' 

1'0 PIS/PASEP 11 Nome 

12670058266 VALQUIRIADA SILVA CARVALHO 
12 Endereço (logradouro, nº. andar, apartamento) 13 Bairro 

R das Amoreiras 42 Jardim Guaçu 
14 Mun1c1p10 115 UF 116 CEP 17 e T P s (nº. séne, UF) 118 CPF 
São Roque SP 18132-470 68614 / 188 / SP 291.747.738--52 

"l'S- í:.clt"d iid~..-:.Jn r.mío Í ~E;~;l~~1~A SILVA DE CARVALHO 08/04/1979 
CA.!_II_L~ uu t;UNJ l'V'JU '" ' ' " 

' ~ -~ . ~ 

--
21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

,........ 122 ~~.vi~ ~~~t'.! 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cód. AJastamento 
1.672,00 06/08/2020 20/10/2020 20/10/2020 SJ1 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 º·ºº 01 - Ernoreoado 

31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS ,t' -
VERBAS 1;u=~r.1s0R1a~ 
Rubrica Valor Rubrica !Valor R11bric::1 va1or 
50 Saldo de 20/dias Salário (líquido 1.114,67 51 Comissões º·ºº :>2 Gratificação 0,001 
dP .ottallJtq P .D..c:.R \ 
53 Adicional de Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % 0,00 ~5 Adicional Noturno Horas a % 0,00 

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 57 Gorjetas 0,00 ~8 Descanso Semanal 0,00 
Remunerado /DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 p1 Multa Art. 479/CL T 0,00 
Variável ~ 

~i Efi',áf,v-1,'"'-c:-r.í:;.r. ,.,_,,,. &e ~c,o-r,a-~~-Pr~Pv~,.,,a~ C1~~ 4~,2,~ 64. ~ ~?,º ~~ ~~~~~~ :~2 z.-oo' v,c,,v 

~ avos avos 
65 Férias Proporcionais 3/12 avos 418,00 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Terço Constitucional de Férias 139,33 

Aauisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado) ndenizado) 

. ---• ,nc hC.00 
PAGU\..V1T t ,t036/20 iu 

rntJTRAlO OE GESTÃO ·- •~'t f fl ' 
1 

- COM O MUNl~ll'IV v'l-: 1úNt 
____ .. , li.A I 1111\CIP~- - 1 1 1 

rt'-'-" •. OTAL~RUTO '· 2.090,00 

' 
,, ,, - ., 

ni::n11ri"li::~ 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto VaJor 

100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias º·ºº 104 Indenização Art. 480 CLT 390,13 105 Empréstimo em Consignação 0,00 

112.1 Previdência Social 84,64 112.2 Previdência Social • 13º 31,35 114.1 IRRF ... 0,00 
Salário ,... r- r. i ~ '.) 

114.2 IRRF sobre 13º Salário º·ºº OTAL DEDUÇÕES \J ..,; v - SDS.t2 
~ 

,.-. ,,,_ -
1 V-A, Rt,foy1pg i~~~lSI 

~ ~- ,, •, "! .,l' o 1, 



19/1112020 https ://aapj .bb.corn .brtapi-apJ-webl index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - 15:13:20 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12,043 . 445/0003-08 

FAVORECIDO: VALQUIRIA DA SILVA CARVALHO 
CPF : 291 . 747.738 - 52 
AGENCIA: 0825 -7 - !BIUNA 5P 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : 5ALARIO ORO EMPREGADOR 

39.593 - 5 
13/11/2020 

127,25 

AUTENTICACAO SISBB: E.A79 . 39A . 152 . 725 . 7D0 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO ~ 036/2020 

COM O MUNIC(PIO OE 1 'Jl\i • JSP 
HOSPITAL UNICIPAL D1 lL1ÚNA 

ax\OS Nbe~ ~s de Moraes 
C supli ·s 111ance1ro 

r .P F 1.. . 8.638-00 

https ://aapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.html?v=2.19.1 

a os Fernandes 
ministrativc

~ 59.268-4f1 

35163 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003.()8 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

369 VERONICA MARTINS DE SOUSA 
RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

422105 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.536,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 

122,61 

,--...._ Total Liquido •-> 1.414,05 - ----------------------------------------------------1 Salario Base 

1.300,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 
Base Calculo FGTS 

1.536,66 
FGTSdoMES 

122,93 
Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.536,66 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

. . 
Cod1go 

1 
1070 

,r°", 11 

369 VERONICA MARTINS DE SOUSA 

RECEPCIONISTA 
. -Descriçao 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.300,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

422105 

. 
Referencia 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE I IÚNA/SP 
HOSPITAL UNICIPAL D .. HllÚNA 

Base Calculo FGTS 

1.536,66 
FGTSdoMES 

122,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.536,66 

Total Liquido • .,. 

Base Calculo IRRF 

1.536,66 

mandes 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

122,61 

T atai l>e$contos 

122,61 

1.414,05 
FaixaRRF 

canos Albe~ 'AJ es de Moraes 
SupG r lnance1r-o N'f' istrativo 
CPF 13 8.638-80 53-4P 



1911112020 https://aapJ .bb .com.br/apí-apJ-web/index.hlml?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO -ATENDIMENTO - lS :13 : 20 
082S00082S 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 . 043 . 445/0003 -08 

FAVORECIDO : VERONICA MARTINS DE SOUSA 
CPF: 235.993.868 - 11 
AGENCIA: 0825 - 7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
41.485-9 

13/11/2020 
1 . 414 , 05 

AUTENTICACAO SISBB : F.6A5 . 557 . 8BD.94B.2Fl 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE I IÚ A/SP 
HOSPITAL UNICIP~I D: IBIÚNA 

Nberto~de Moraes 
c~upervis cetro 

cPF 13 . .638-00 

https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

Fernandes 
inistrativo 

9.268-4(\ 

(' r·. ~ r:; o o J V l •J V 

40/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA -SP 
12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo 

370 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 

RESPONSAVEL TÉCNICA SAMU 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 

236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

274,02 

42,68 

Total Descontos 
316,70 

r"\ Total Liquido-> 2.619,96 - ---------------------------------------------------1 Salario Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 
Base Calculo FGTS 

2.936,66 
FGTS do MES 

234,93 
Base Calculo IRRF FalxalRRF 

2.936,66 7,50 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

370 VIVIANE ROLIM MARTINS 

RESPONSAVEL TÉCNICA SAMU 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

~ 11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

Salarlo Base 

2.700,00 

Assinatura 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa Local 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNlcf PIO OE I IÚNA/SP 
HOSPITAL UNIC1PAL OE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES 

2.936,66 2.936,66 

canos Albe~ es de Moraes 
Supe ITTancei,o 
CPF 1 . 18.630-00 

234,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

2.700,00 
236,66 

274,02 
42,68 

Total Vencimentos T atai Descontos 
2.936,66 316,70 

Total Liquido-> 2.619,96 

Base Calculo IRRF Falxa IRRF 

2.936,66 7,50 

Data 



19/11 /2020 hllps ://aapj.bb .corn .br/apf-apJ-webilndex .htrn l?v=2 . 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15 :13:18 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043 . 445/0003-08 

FAVORECIDO: VIVIANE ROLIM MARTINS 
CPF : 151 . 687 . 218 - 50 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
40 . 782 - 8 

13/11/2020 
2 . 619 , 96 

AUTENTICACAO SISBB : 9 .4A6 . CDE . 701 . BB5 .4EC 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE I IÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

s Albe~s de Moraes 
Czr\O SUpiil'IÍ inancell'O 

cPF 13 . 8.638--00 

https ://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 8/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP 
12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo 

398 YNGRID DE GODOY SANTOS 223710 

NUTRICIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.800,00 

236,66 

Total Vencimentos 

3.036,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

286,02 

63,50 

Total Descontos 
349,52 

_t\., _______________________________________ To_ta_l_Ll_qu_id_o_--> _____ 2_.68_7_,1_4--i 

Salario Base 

2.800,00 
Sal.Contr.lNSS 

3.036,66 
Base Calculo FGTS 

3.036,66 
FGTSdoMES 

242,93 
Base Calculo IRRF 

3.036,66 

/ / 

Faixa IRRF 

7,50 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Códloo Nome 

398 YNGRID DE GODOY SANTOS 

NUTRICIONISTA .. . -Cod1go Descr1çao 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

~ 11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base Sal.Contr.lNSS 

2,800,00 3.036,66 

Assinatura 

RECIBO DE PAGAMENTO 
IBIÚNA -SP MENSAL 

Outubro/2020 
Cbo Empresa Local Dento Setor Secao Folha 

223710 

. 
Referencia 

30,00 

12,00 
7,50 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE I IÚN.A/SP 
HOSPITAL UNICIP.A!. [. · '. ~.;~A 

Base Calculo FGTS 

3.036,66 

\OS Alba~ de Moraes e~ sup@l"li ancetro 
cPF 13- . 8.638-80 

FGTS do MES 

242,93 

2000 o 

Vencimentos 

2.800,00 
236,66 

Total Vencimentos 

3.036,66 

Total Liquido-'> 

Base Calculo IRRF 

3.036,66 

I 

o 

Data 

1 

Descontos 

286,02 
63,50 

Total Descontos 

349,52 

2.687,14 

FaixalRRF 

7,50 



19/11 /2020 htlps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/11/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:13 :19 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043 . 445/0003 -08 

FAVORECIDO : YNGRID DE GODOY SANTOS 
CPF: 464.510.548 - 52 
AGENCIA : 0825 - 7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
107.655-8 

13/11/2020 
2 . 687,14 

AUTENTICACAO SISBB : 0 . AB7 . D0F.286.2B2.0D8 

PAGO OOM RECURSOS DO 
CONTMTO 1)10151'.ÃO N9 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE I IÚNA/SP 
HOSPITAL UNICIPAL D- l IÚNA 

anos /\lbe~de Moraes 
C Sup<jNi ce1ro 

CPF 13 . .638-80 

https ://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 15/63 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 

152 
1070 

1084 
11 

13 

379 FABIANA DE OLIVEIRA 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 35% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

3.189,24 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

49,00 
14,00 

15,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

3.189,24 

Local 

FGTS do MES 

255,14 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 

42,10 
236,66 

210,48 

To tal Vencimentos 

3.189,24 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

3.189,24 

Secao Folta 

o 

Descontos 

305,42 

77,77 

Total Descontos 

383,19 

2.806,05 

Faixa IRRF 

15,00 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

IBIÚNA-SP 

Códíao Nome 

Código 

1 
152 

0 1070 
1084 

11 
13 

379 FABIANA DE OLIVEIRA 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 35% 

INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

49,00 

14,00 
15,00 

Emoresa 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNlcf PIO OE I IÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal,Contr.lNSS Base Calculo FGTS 

3.189,24 3.189,24 

Local 

FGTSdoMES 

255, 14 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
42,10 

236,66 
210,48 

Total Vencimentos 

3.189,24 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

3.189,24 

Secao Folha 

o 

Descontos 

305,42 
77,77 

Total Descontos 

383,19 

2.806,05 

Faixa IRRF 

15,00 

I I 
Assinatura Data 

car\Os Albert~s de Moraes 
Su!)Ql"II ce1ro 
CPF 13 . 8.638•80 

Fernandes 
inistrativc· 
.268-4(\ 
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fJ t EMPRESA 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.46 
0825700825 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA: 41.846-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 6421 -1 - !BIUNA 
CONTA : 22.703 -1 

FAVORECIDO: FABIANA DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ : 257.976 . 528 - 03 
VALOR : R$ 

EBITO EM : 13/11/2020 
2.806,05 

--------------========================= ========= 
DOCUMENTO : 111301 
AUTENTICACAO SISBB : 9.7B0 . 2B6.432.F2E . E94 

ECURSOSOO 
PAGO coM R 'AO N' 036/2020 

coNTAA1'0 Oi GES1( O OE\ ú 1&_/SP 
MO M\JNIC. P\ J,!A 

CO UNIC\PAI t - ,.., 
HOSPITAL 

anos Albe~8S de Moraes 
C Super..1 lnancetfO 

cPF 1, . 18.638-80 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

G3351311388128361 
13/11 /2020 12:09:4 7 

1/37 



12/11/2020 Usuário : 33.028.320/0001 -09 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000018 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

12/11/2020 17:24:35 
Código de Veri fi cação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ : 33 .028.320/0001-09 Inscrição Municipal: 6.214.832-0 

Nome/Razêo Social : UNIQUE LIVING CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE L TOA 
Endereço . AV DO RIO PEQUENO 1525, SALA 02 - RIO PEQUENO - CEP: 05379-000 

Município: São Paulo UF . SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
CPF/CNPJ: 12.043.445/0003-08 Inscrição Municipal· 

Endereço : AV GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 - JARDIM AUREA - CEP: 18150-000 

Município: lbiúna 

CPF /CNP J ----

UF . SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soei ai. ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

URNT-GGNV 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONA I S NA ÁREA DE SAÚDE DE FISIOTERAPIA 
PULMONAR PARA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA E ENFERMARIA OBSTETRA PARA A MATERNIDADE DO HOSPITAL DE 
!BIUNA, DE ACORDO COM CONTRATO ADMINI STRATIVO Nº 036/2020 E PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 
8560/2020, REFERENTE AO PERÍODO DE 01 A 31/10/2020 

DADOS BANCÁRIOS: 

BANCO BRAD ESCO 
AG: 2as2 e .e. 17048-B 
UNIQUE LIVING CONSULTORIA E GESTÃO E SAUDE LTDA 

INSS (R$) 

Código do Serviço 
04189 - Hospitais. 
Valor Total das Deduções (R$) 

O 00 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 58.000,00 
IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serv,ço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

O 00 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples , 
Nacional: 

uRSOSOO 
PAGO COM :~ÃO Nfl 036/2020 

coMTAATO OE G , t-' A/SP 

,, 

COM O MUNICIPIO OE ~E B\J A 
HOSPITAL MUNICIP M>e~s de Moraes 

Car\O;upQNi \nance1ro 
CPF 13 13.610--f") 

\l"'s\lt~':~\e\(\0 <1' 

https ://nfe . prefeitura .sp.gov. br/contribui nte/notaprint. aspx?nf= 18&inscricao=62148320&S M S=0&retu rnu ri =nota .aspx%3finscricao%3d62 1483~0 ~ ... Ç 
, ... 't.-✓ 

í , ,,, 

Çj\J-0 

1/1 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 12 . 54 
0825700825 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE I GA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41. 846-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 2852-5 - NOVA PACAEMBU URB , SP 
CONTA : 17.048 - 8 

FAVORECIDO : UNIQUE LIVING CONSULTORIA E GESTAO 
CPF/CNPJ: 33 .028 . 320/0001- 09 
VALOR : R$ 58 .000,00 
DEBITO EM: 13/11/2020 
------------==================================== 
DOCUMENTO: 111302 
AUTENTICACAO SISBB: 0 .1F2.4A0.06A . FA9.736 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNlcf PIO DE 1 )N~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL D .. 1 IJNA 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

Nbe~es de Moraes e~ \ inancetl'O 
s~ 1 .11 8.630-00 

2/99 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 

1070 
11 

315 EDMILSON DOS SANTOS 

COORDENADOR DE MANUTENÇÃO 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

910105 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.500,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.736,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

140,61 

Total Descontos 

140,61 

(\ Total Liquido--> -----------------------------------------'-------------! 1.596,05 

Salario Base 

1.500,00 
Sal.Contr.JNSS 

1.736,66 
Base Calculo FGTS 

1.736,66 
FGTS doMES 

138,93 
Base Calculo JRRF Faixa JRRF 

1.736,66 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códi o Nome 

Código 

1 
1070 

0 1 

315 EDMILSON DOS SANTOS 

COORDENADOR DE MANUTENÇÃO 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

910105 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

PAGO COM RiCURSOS 00 
CONTRATO OI <USTÃO N9 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE I IÚN~/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL m: IOIUNA 

Local 

Salario Base 

1.500,00 

Sal.Contr.JNSS 

1.736,66 

Base Calculo FGTS 

1.736,66 

FGTSdoMES 

138,93 

Assinatura 

e r\OS Al~ ~s de Moraes 
~ supt.il F111ance1ro 

rí)F . 18 .63-3-80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
De o Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.500,00 
236,66 

Total Vancimentos 

1.736,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.736,66 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

140,61 

Total Des,;;ontos 
140,61 

1.596,05 

Faixa IRRF 

I 



https:/i aapj .bb .com.br/apf-apJ-web/index. html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09 . 46 
0825700825 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA: 41.846 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 7657-0 - RUA MONSENHOR CINTRA 
CONTA: 14.931-4 

FAVORECIDO: EDMILSON DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 182.191 . 588-75 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/11/2020 

1.596,05 

DOCUMENTO: 111303 
AUTENTICACAO SISBB: 0.172.885.101.105.A5D 

RECURSOS DO 
p1>.GO COM ESTÃO NQ 036/2020 

coNTAATO OE G E I r ·· '\/ .,p 
COM O MUNldPIO O ,. 1úNA 
HOSPITAL MUNICIPAL r.._ ... 

Albe~es de Mor .. r,ir\OS · 1-~-ceir-0 SupQ 1 .. ,..., 
~"F < . . 1f\.636-ü0 

1ttps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

Fernandes 
ministrativo 

.268-4f' 

3/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

322 GABRIEL DOMINGUES DA SILVA 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.100,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.336,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

514320 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Basa Calculo FGTS 

1,336,66 

Local 

FGTS do MES 

106,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.100,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.336,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.336,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

104,61 

Total Descontos 

104,61 

1.232,05 

FaixalRRF 

•**** 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

Código 

1 
1070 

~ 11 

322 GABRIEL DOMINGUES DA SILVA 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

514320 

Referência 

30,00 

9,00 

Emi,resa Local 

PAGO COM ESR~~~~~~~202G 
coNTAATO DE G . . • . /' p 

MUNICIPIO OE 1 1 
' , 

Salario Base 

1.100,00 

Assinatura 

COM O MUNICIPAL Dt. fü,IUNA 
HOSPITAL 

Sal.Contr.lNSS 

1.336,66 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

1.336,66 106,93 

car\OS Albert~ · s de Moraes 
Suplilrv nance,r-o 
CPF 13 .638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.100,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.336,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.336,66 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

104,61 

Total Descontos 

104,61 

1.232,05 

Faixa IRRF ..... 

I 



https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

• 
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.46 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 6421-1 - !BIUNA 
CONTA: 18.566-8 

FAVORECIDO: GABRIEL DOMINGUES DA SILVA 
CPF/CNPJ: 510.346.398-97 
VALOR: R$ 1.232,05 
DEBITO EM: 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111304 
AUTENTICACAO SISBB: 

,r"\ 

6.727 . EAF.729.CE3.C9F 

https://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index. html?v=2 .19 .1 

remandes 
rninistrativo 
9.2e8-48 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

13 

345 MARIANA MOREIRA TONAN 
COORDENADOR(A) DE ZOONOSES 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

519910 

Referência 

30,00 

12,00 

7,50 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.090,00 

236,66 

Total Vencimentos 

2.326,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

200,82 

16,64 

Total Descontos 

217,46 

J" ______________________________________ T_o_ta_lL_lq_ul_do_-> _____ 2_._10_9_,2_0_-t 

Salario Basa 

2.090,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.326,66 
Base Calculo FGTS 

2.326,66 
FGTS do MES 

186,13 
Base Calculo IRRF 

2.326,66 

/ / 

Faixa IRRF 

7,50 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO A.DMINISTRACA.O E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

345 MARIANA MOREIRA TONAN 

COORDENADOR(A) DE ZOONOSES 

Código Descrição 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 
r'11 INSS SOBRE SALÁRIO 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Basa Sal.Contr.lNSS 

2.090,00 2.326,66 

Assinatura 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

519910 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Emoresa 

Basa Calculo FGTS 

2.326,66 

Local 

FGTSdoMES 

186,13 

cartos Albe~ de Moraes 
supervis F: anceiro 
CPF 135. 8.638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

DeDto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.090,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.326,66 

Total Liquido-> 

Basa Calculo IRRF 

2.326,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

200,82 
16,64 

T atai Descontos 
217,46 

2.109,20 

Faixa IRRF 

7,50 

Data 

r emandes 
inistrati'IO . ., 0 
.26&-4f'. r f', •\ l' ~ 

C\ hJ ~\JV 



1 J / 1 1/LUL.U https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12 .09.46 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825 -7 CONTA : 41.846 -3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 6421 -1 - IBIUNA 
CONTA: 23.459-9 

FAVORECIDO: MARIANA MOREIRA TONAN 
CPF/CNPJ : 438.849.878-52 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/11/2020 

2.109,20 

DOCUMENTO: 111305 
AUTENTICACAO SISBB: E.10E.049.2EC.358.155 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

-""'"- Albe~as de Moracs c~supo i \nance1r-0 
CPF 1 . t 18.633-00 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 

1083 
11 

375 PAULO DIAS BATISTA PONTES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

98,00 
9,00 

Empre•a Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Seto, 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

58,09 
236,66 

290,46 

Total Vencimentos 

2.034,21 

Secao Folha 

o 

Descontos 

167,39 

Total Descontos 

167,39 

,,,-.....,_ ______________________________________ T_ot_a_lL_lq_ul_do_..., ______ 1._86_6_,8_2_-t 

Salarlo Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.034,21 
Base Calculo FGTS 

2.034,21 
FGTS do MES 

162,74 
Base Calculo IRRF 

2.034,21 

I I 

Faixa IRRF 
*H** 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

~ 70 
83 

11 

375 PAULO DIAS BATISTA PONTES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.034,21 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

98,00 

9,00 

Empresa Local 

uRSOSDO 
PAGO coM R~;Ã() N~ 036/2020 

coNTAAiO OE GES E IB 'sNA/SP 
COM O MUNIC(PIO O ' JNA 
HOSPITAL MUNICIPA 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

2.034,21 162,74 

ar\OS ~as de Moraos 
C SupGN r lnanceir-o 

CPf 1 8.638-80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto SetOI' 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
58,09 

236,66 
290,46 

Total Vencimentos 

2.034,21 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.034,21 

Data 

Secao Fol18 

o 

Descontos 

167,39 

Total Descontos 

167,39 

1.866,82 

Faixa IRRF ...... 

os Fernandes r, '\ ,-·, Í\. 
rninistrativo a () \J ~-· 
5 .26B-4f1 



https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19 .1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12 .09 . 46 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA: 41.846 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0141 -4 - SAO ROQUE 
CONTA: 1.054 . 383-2 

FAVORECIDO: PAULO DIAS BATISTA PONTES 
CPF/CNPJ : 286 . 605.408 - 32 
VALOR: R$ 1.866, 82 
DEBITO EM : 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111306 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 990.780 . 839 . DC8.FDA 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 0~6~2o~ 

COM o MUNICÍPIO OE 1 '' '"" <.. 

HOSPITAL UNICIPA •~ li 

Albe~ de Morae!'.l 
c~up,iil"J F' anceil'O 

CPF 1 .638-0 

1ttps://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.html?v=2 .1 9. 1 

Fernandes 
inistrativo 
.268-48 

6/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códi.go Nome 

371 MARCIA NUNES RODRIGUES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarío Base Sal.Contr.lNSS 

1.672,00 2.224,67 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

77,00 
12,00 

Base Calculo FGTS 

2.224,67 

Local 

FGTSdoMES 

177,97 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
52,67 

236,66 
263,34 

Total Vencimentos 

2.224,67 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.224,67 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

188,58 

Total Descontos 

188,58 

2.036,09 

Faixa IRRF 

7,50 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

Código 

1 
152 

, -4.,070 
083 

11 

371 MARCIA NUNES RODRIGUES 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

77,00 
12,00 

Eml)fesa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 0~6/2020 

COM O MUNidPIO OE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

Salarlo Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.224,67 
Base Calculo FGTS 

2.224,67 
FGTSdoMliS 

177,97 

Assinatura 

canos Albe~ S de Moraes 
Sul)GM nanceir-p 
cPF 13 .. 8.638-80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
52,67 

236,66 
263,34 

Total Vencimentos 

2.224,67 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.224,67 

Data 

Secao Folha 

e 

Descontos 

188,58 

Total Descontos 
188,58 

2.036,09 
FaixalRRF 

7,50 



https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09 . 46 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 
================================================ 
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 6421-1 - !BIUNA 
CONTA: 17 . 181-7 

FAVORECIDO: MARCIA NUNES RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 136.742.798-35 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/11/2020 

2.036,09 

------------==================================== 
DOCUMENTO : 111307 
AUTENTICACAO SISBB : 8.FEF.DC1.67C.4B2.890 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 O~~/l~!O 

COM o MUNICÍPIO DE 18 \ 1 , I 
HOSPITAL MUNICIPP. ' ' U, '.A 

Albe~S de Mor Car\OS lfl&l')ceifO 
supa 
cPF 1..., . 18.638-00 

https://aapj .bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 7/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códl_qo Nome 

Código 

1 
1070 

11 

391 PRISCILA SILVA PACHECO BITENCOURT 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.JNSS 

1.908,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

r"\ 11 

391 PRISCILA SILVA PACHECO BITENCOURT 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
:TO OE GESTÃO N' 036/2020 

coNT~ MUNIC(PIO DE IB )N~/SP 
CO l MUNICIPAL D"- i51UNA 

Salario Base 

1.672,00 

HOSPITA 

Sal.Contr.JNSS 

1.908,66 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao FoU,a 

o 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa JRRF 

I I 
Assinatura Data 

Gai\OS Albert~ -s de Moraes 
$Up@NI apcelfO 
cPF 13 . 18 .638-80 



https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.46 
0825700825 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825 - 7 CONTA: 41.846-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0143 -0 - PAULA SOUZA 
CONTA: 1.019.226-9 

FAVORECIDO: HEBERT DOUGLAS PARENTE BITENCOURT 
CPF/CNPJ: 337.699.848-54 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111308 
AUTENTICACAO SISBB: 

1 . 752,57 

A.7AE.864 .435.411.BA1 

COM RECURSOS 00 
PAG_!)O OE GESTÃO Ni 036/2020 coNTAA• ·, , ~ , ") 

COM O MUNlcf PIO OE 1 . JNA 

https://aapj .bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .1 9. 1 

HOSPITAL MUNICIPA 

~!\OS fl,,l~es de Moraos 
C supe i OI" 1naoce1ro 

crF .11 a .638-00 

8/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003.()8 

Código Nome 

380 EMANOELA DA SILVA DE CARVALHO 

Código 

1 

152 
1070 

1084 
11 

13 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 35% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

3.405,73 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

223505 

Referência 

30,00 

91 ,00 
14,00 

15,00 

Base Calculo FGTS 

3.405,73 

Local 

FGTSdoMES 

272,46 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 

78,18 
236,66 

390,89 

Total Vencimentos 

3.405,73 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

3.405,73 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

335,73 

77,26 

Total Descontos 

412,99 

2.992,74 

Faixa IRRF 

15,00 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

380 EMANOELA DA SILVA DE CARVALHO 

ENFERMEIRO(A) 

Código 

1 
152 

~ 70 
a4 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 35% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

3.405,73 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

91 ,00 

14,00 
15,00 

Emnresa Local 

ECURSOSOO 
PAGO COM R :TÃO N' 036/2020 

coNTAAlO º~~~'º OE I úN~/SP 
COM o MU ,. 'º u~•.'A 

MUNICIPAL~- U, • -
HOSPITAL 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

3.405,73 272,46 

ar\OS Albem de Moraes e suporvi anceir-o 
CPF 135: 18.636-1:l0 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
78,18 

236,66 
390,89 

Total Vencimentos 

3.405,73 

Total Liquido • .:, 

Base Calculo IRRF 

3.405,73 

I 

Secao Folha 

o 

Descontos 

335,73 
77,26 

Total Descontos 
412,99 

2.992,74 

FaixalRRF 

15,00 



1J/ 11/:W20 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.46 
0825700825 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0468-5 - CEAGESP/SOROCABA 
CONTA: 1.014.604-6 

FAVORECIDO: EMANOELA DA SILVA DE CARVALHO 
CPF/CNPJ: 357.598.948-62 
VALOR: R$ 2.992,74 
DEBITO EM: 13/11/2020 
---------------------------===================== 
DOCUMENTO: 111309 
AUTENTICACAO SISBB: 7.840.602.890.B08.AEC 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.19. 1 

Albe~ de Moraes 
~upe s ancetm 

CPF 13 .118.638--00 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA -SP 
12.043.445/0003--08 

Código Nome Cbo 

381 FELIPE CRISTHIAN DE CAMARGO GOMES DE PROENCA 223505 
ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1084 ADICIONAL NOTURNO 35% 91 ,00 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 14,00 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 15,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
78,18 

236,66 
390,89 

Total Vencimentos 

3.405,73 

Secao Folu, 

o 1 

Descontos 

335,73 
105,70 

Total Descontos 

441,43 

~ Total Liquido-> 2.964,30 ..... -----------------------------------------------------1 Selaria Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

3,405,73 
Base Calculo FGTS 

3.405,73 
FGTSdoMES 

272,46 
Base Calculo IRRF Falxa IRRF 

3.405, 73 15,00 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP 
12.043.445/0003--08 

Códlao Nome Cbo EmDresa Local 

381 FELIPE CRISTHIAN DE CAMARGO GOMES DE PROENCA 223505 

Código 

152 
~ 070 

1084 
11 
13 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 35% 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Basa 

2.700,00 

Assinatura 

Referência 

30,00 

91 ,00 
14,00 
15,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nil 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1 1 'r '~ /( " 
L MUNICIPA' , J '!A 

Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES 

3.405,73 3.405,73 272,46 

~be~ de Moraes 
C~uper-JI · anceiro 

CPF 135. 8.638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

2.700,00 
78,18 

236,66 
390,89 

335,73 
105,70 

T atai Vencimentos Total Descontos 

3.405,73 441 ,43 

Total Liquido--> 2.964,30 
Basa Calculo IRRF Faixa IRRF 

3.405,73 15,00 

Data 



I J 1·I ·I1:tU:tU https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12 .09 . 47 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRAN5FERENCIA EL ETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825-7 CONTA: 41. 846 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
· REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 

BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA : 0187 -2 - PIEDADE 
CONTA : 1. 018. 498 -1 

FAVORECI DO : FELIPE CRISTHIAN DE CAMARGO GOMES D 
CP F/CNPJ : 43 3. 972 . 658 - 35 
VALOR: R$ 2 .964, 30 
DEBITO EM: 13/11/ 2020 

DOCUMENTO : 111310 
AUTENTICACAO SISBB : 

r----

2. 06A .441 .720.F0S.C3B 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO NII 0~6/2020 

COM o MUNICÍPIO OE 18 ' 1 
' .. 

1 
,, 

HOSPITAL UNICIPP' : !A 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 10/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

395 JANAINE DE OLIVEIRA CARDOSO 
AUXILIAR DE FARMACIA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

521130 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.640,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.876,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

153,21 

Total Descontos 

153,21 

/"'""\ ______________________________________ T_o_ta_l L_lq_u_ld_o-> ______ 1_.7_23_,_45_-1 

Salarlo Base 

1.640,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.876,66 
Base Calculo FGTS 

1.876,66 
FGTS do MES 

150, 13 
Base Calculo IRRF 

1.876,66 

/ / 

Faixa IRRF 

... ** 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códloo Nome 

Código 

1 
1070 

~ 11 

395 JANAINE DE OLIVEIRA CARDOSO 

AUXILIAR DE FARMACIA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.640,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.876,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

521130 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO oe GESTÃO NII 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE 1 1 ·i '~ IS ' 
I '\ HOSPITAL MUNICIPA 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

1.876,66 150, 13 

cz.r\05 Albea de Moraes 
suporl ance1ro 
cPF 1 . 8.638-80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.640,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.876,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.876,66 

Data 

Secao Foh a 

o 

Descontos 

153,21 

T atai Descontos 
153,21 

1.723,45 
Faixa IRRF ..... 



https://aapJ.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.47 
0825700825 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 
AGENCIA : 0479-0 - !BIUNA 
CONTA: 1.019 . 315-4 

FAVORECIDO: JANAINE DE OLIVEIRA CARDOSO 
CPF/CNPJ: 414.653.158-61 
VALOR: R$ 1 . 723,45 
DEBITO EM : 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111311 
AUTENTICACAO SISBB: C.B8F.2CF.D62.C35.26D 

M ~ECURSOS 00 
PAGO CO Qi$1'ÃO N9 035/2020 

coNTAATO 0 E 
1 11,1 , , 

COM o MVNIC(\'10 P 
HOSPITAL UNICIPP' ~ ~.~A 

Nbe~ ele Moraes C~ arJi 811Gell'O 

S~~F 135. 18.638-00 

1ttps://aapj.bb.com .br/apf-apj -web/index. html?v=2 .19.1 11 /37 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 102 Razão Social/Nome 
12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 

Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 CENTRO 

05 Município 1 06 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

lbiúna SP 18150-000 8660700 
IDENTIFICACÃO nn TRARAl-,MAQnA - - -

10 PIS/PASEP 11 Nome 

16307088185 GABRIELA SANTOS PEREIRA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
R BELGICA 71 !BIUNA 

14 Município 115 UF 116 CEP 17 C T P S (nº, série, UF) 118 CPF 
lbiúna SP 18150-000 057508 / 441 / SP 508.165.148-60 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
11/05/2001 JACIRA DE FATIMA COSTA SANTOS 

!:::._.. •- UU l.UN I t<A I U 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cód. Afastamento 
1.640,00 29/08/2020 12/10/2020 12/10/2020 SJ2 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Emprei:iado 

31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Va or Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 12/dias Salário (líquido 656,00 51 Comissões 0,00 ~2 Gratificação 0,00 
de O/faltas e DSR) 
53 Adicional de Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % 0,00 ~5 Adicional Noturno Horas a % 0,00 

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 57 Gorjetas 0,00 :,8 Descanso Semanal 0,00 
Remunerado /DSR\ 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CL T 0,00 61 Multa Art. 4 79/CL T 0,00 
Variável 
62 Salário-Família 0,00 63 13º Salário Proporcional 1 /12 136,67 64.1 13° Salário Exercício /12 0,00 

avos avos 
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 136,67 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Terço Constitucional de Férias 45,56 

Aauisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado\ ndenizado\ 
95.19 Insalubridade 236,66 

--,mc:.nsOC 
PAGO UJ''" ES1'Ã0 NII 036 IZULV 

---ATn OE G _ - ~·1M 1\ /SP 
- . . UN\C\PIV V '- -

COM o ~ .. AI 111.ltC\PA • 
·, ·~ 

Hu~r .... -

!TOTAL BRUTO 1.211,56 

ns::n11rí"ls::~ 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário º·ºº 
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T º·ºº 105 Empréstimo em Consignação º·ºº 
112.1 Previdência Social 66,94 112.2 Previdência Social - 13° 10,25 114.1 IRRF 0,00 

Salário 
114.2 IRRF sobre 13° Salário ' -~~ / 0,00 TOTAL DEDUÇOES 77,19 

r-.. '•~e fe riandeS ./\ 
jl,J'(l'Õ """ ~ ttmini! tf-- 1.,0,~ "'""'~~; "IVIQ\1$ VALOR LIQUIDO 1.134,37 

SI.I ~ti 59,2t 18,-48 SupQrvt ceiro 
~nc 1 ,,Q ,,., ,, .nn 

- -



r'\ 
I 

TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
-

EMPREGADOR - .. ~ -~ 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PISIPASEP 11 Nome 

16307088185 GABRIELA SANTOS PEREIRA 
17 e T PS (nº, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
057508 / 441 / SP 508.165.148-60 11/05/2001 JACIRA DE FATIMA COSTA SANTOS 
CONTRATO "' .. "- ""' 00. ~[. - .. "'" -.......;_.2.._,pólã. ,i:,; ..........,_. -~r ~ " .. "' -- "''" ...--
22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. Afast 129 Pensão Alimentícia(%) FGTS 
29/08/2020 12/10/2020 12/10/2020 SJ2 0,00 

30 Categoria do Trabalhador 

01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.º 477 da Consolidação das 
Leis do Trabalho (CL T). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.º 477 da CL T não é devida, tendo em vista a duração do 
contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou 
Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador. 

No dia __ / _ _ / ____ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.º 15/201 O, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.134,37, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Quitação. 

____ _______ ,, __ de ________ de 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
REGINALDO DE OLIVEIRA GIRAUD-CPF:296.458.368-40 

151 Assinatura do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N2 036/20'J.ú 

COM O MUNICÍPIO DE I li', 'ysP 
HOSPITAL M UNICIPAL ü[ i8i'J1 'A 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção 

do contrato de trabalho (lnc. X)(IX, Art. 7° da Constitu1çao Feôerãl71988). 



13/11 /2020 https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12 .09 .47 
0825700825 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA: 41. 846 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0800 -1 - !BIUNA 
CONTA: 3.345-7 

FAVORECIDO : JACIRA DE FATIMA COSTA SANTOS 
CPF/CNPJ: 303.465 . 208-94 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111312 
AUTENTICACAO SISBB: 

,,,.,........, 

1 . 134,37 

B.1DA.2E0.0E6.2Dl.A0F 

NbeâsdoMorae 
C~ pe s -F nanceiro 

iPF 1 . 5. 8.636-00 

ECURSOSDO 
PAGO COM ~J.0 N' 036/2020 

coNTAATO oE G 
1 

,·, , ,.. ,<·o 

COM O MUNldPIO O~ ''.P, 
HOSPITAL MUNICIP 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

5 femandef-
ministrati-./r 
9.2E-8-4f' 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

393 SIMONE VIEIRA DE GODOI DA SILVA 
RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

422105 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.536,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

122,61 

Total Descontos 
122,61 

/""""\ ______________________________________ T_ot_al_L_lqu_ld_o_-> _____ 1_.4_1_4_,0_5--t 

Salario Base 

1.300,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.536,66 
Base Calculo FGTS 

1.536,66 
FGTS do MES 

122,93 
Base Calculo IRRF 

1.536,66 

I I 

Faixa IRRF ..... 

Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP 
12.043.445/0003-08 

CódlRo Nome Cbo Empresa Local 

393 SIMONE VIEIRA DE GODOI DA SILVA 422105 

RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 
1070 INSALUBRIDADE 

,,........,,11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 

COM RECURSOS DO 
PAGO GESTÃO Nt 036/2020 

coNTAAT~~~lclPIO OE 1B !W ~/c,P 
COM O ,....,. 1 .Jt!A 

Salario Base 

1.300,00 

Assinatura 

HOSPITAL MUNICIPA . -

Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS 

1.536,66 1.536,66 

C supervis Fln ceiro 
zr\oS Alberto& Moraes 

CPF 135. .638-00 

FGTS do MES 

122,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.300,00 
236,66 

122,61 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.536,66 122,61 

Total Liquido-> 1.414,05 
Base Calculo IRRF FalxaRRF 

1.536,66 ..... 

Data 



13/11 /2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.47 
0825700825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA : 41 . 846 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0479-0 - !BIUNA 
CONTA: 1.014.164-5 

FAVORECIDO: SIMONE VIEIRA DE GODOI DA SILVA 
CPF/CNPJ: 351.011 . 688-74 
VALOR : R$ 1.414,05 
DEBITO EM: 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111313 
AUTENTICACAO SISBB : 5.BFB . 6CB . F03.3Fl.579 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2. 19. 1 

' r\OS Albmes de Moraes 
C& Sul)9 is 11181'1celFO 

r,Pf L . 1e..638-00 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

396 MARCO AURELIO RODRIGUES CACAO 

Código 

1 

1070 
11 

MOTORISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Basa 

1.600,00 
Sal.Contt.lNSS 

1.836,66 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

782310 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.836,66 

Local 

FGTS do MES 

146,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.600,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.836,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.836,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

149,61 

Total Descontos 

149,61 

1.687,05 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

396 MARCO AURELIO RODRIGUES CACAO 

MOTORISTA 

Código Descrição 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
Í\ 

IBIÚNA-SP 

Cbo Emoresa Local 

782310 

Referência 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO Ntl 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE IBI , NA/SP 
HOSPITAL MUNICIPA OE IBIÚNA 

Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES 

1.600,00 1.836,66 1.836,66 146,93 

Assinatura 

Nbe~ ª de Morae:; 
C~up&NiS ancell'O 

CPF 135. .638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Deoto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.600,00 
236,66 

149,61 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.836,66 149,61 

Total Liquido-> 1.687,05 
Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.836,66 ...... 

Data 



13/11 /2020 https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html ?v=2.19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12 .09 . 47 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 - 7 CONTA: 41.846 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO : 341 - !TAU UNIBANCO S. A. 
AGENCIA: 6421 -1 - !BIUNA 
CONTA: 23.813 - 7 

FAVORECIDO: MARCO AURELIO RODRIGUES CACAO 
CPF/CNPJ: 376.411.488-67 
VALOR: R$ 1.687,05 
DEBITO EM : 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111314 
AUTENTICACAO SISBB: 1.398.D29 . D2D . 9B6 .935 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO NI 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE 1 )r, ~SP 
HOSPITAL MUNICIPA r I UNA 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index .html?v=2.19.1 

remandes s . 
rninistratl'l0 

59,268--4\'\ 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 

1083 
11 

394 THIAGO DE CAMARGO COSTA 

RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarto Base 

1.300,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.760,03 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códlao Nome 

394 THIAGO DE CAMARGO COSTA 

RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

~ 70 INSALUBRIDADE 
83 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

422105 

Referência 

30,00 

70,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.760,03 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa 

422105 

Referência 

30,00 

70,00 

9,00 

Local 

FGTS do MES 

140,80 

Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO Ntt 036/2020 

COM o MUNICÍPIO DE 181, ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

Salarto Base 

1.300,00 

Sal.Contr.lNSS 

1.760,03 

Base Calculo FGTS 

1.760,03 

FGTS do MES 

140,80 

Assinatura 

czr\OS Albe~es de ~ s 
Sup!i s lnance1ro 
CPF 1 10.636-80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 

37,23 
236,66 

186,14 

Total Vencimentos 

1.760,03 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.760,03 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

142,72 

Total Desc.ontos 
142,72 

1.617,31 

Faixa iRRF 

I 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

DeDtO Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
37,23 

236,66 
186,14 

Total Vencimentos 

1.760,03 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1,760,03 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

142,72 

Total Desc.ontos 
142,72 

1.617,31 

Faixa iRRF 



13/11 /2020 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.47 
0825700825 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDf IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0479 -0 - IBIUNA 
CONTA: 1.019.923 -9 

FAVORECIDO: THIAGO DE CAMARGO COSTA 
CPF/CNPJ: 455 . 923.158 - 30 
VALOR : R$ 1.617, 31 
DEBITO EM: 13/11/2020 

DOCUMENTO : 111315 
AUTENTICACAO SISBB: 8.114.B12.D6E.223.B7F 

PAGO COM RECURSOS OO 
CONTRATO OE GESTÃO Nt O~&/~O 

COM O MUNlclPIO OE I JN. SP 
HOSPITAL MUNICI~ r ~ NA 

e supgrvis anceil'O 
enos Albert~ de Moraos 

CPF 135. 18.638-60 

https://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 15/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

387 ANDREA ARAUJO CAMARGO 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 

I \ 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Selaria Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 
156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

CódlQo Nome 

387 ANDREA AP-AUJO CAMARGO 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
r"',. 

Salarto Base 

1.672,00 

Assinatura 

IBIÚNA-SP MENSAL 

Outubro/2020 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

Cbo Empresa Local Depto Setor 

322205 2000 o 

Referência Vencimentos 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NI 036/2020 

COM O MUNICf PIO DE 1 )NA/SP 
HOSPITAL MUNICIPA C..E IOIÚNA 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

FGTSdoMES 

152,69 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido-> 

Basa Calculo IRRF 

1.908,66 

cartes Alberto~ de Moraes 
Sul)Ql'VI ance1ro 
,-pf: 13 .. · Hl.83-3-00 

emandes 
~ istrativo 
su 68-48 

, 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Fah<a IRRF 



13/11/2020 https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/iridex.h tml ?v=2.19.1 

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12 .09 . 47 
0825700825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 30 .541. 865-1 

FAVORECIDO : ANDREA ARAUJO CAMARGO 
CPF/CNPJ: 413. 581. 548 - 05 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/11/2020 

1.752,57 

--------==-===================================== 
DOCUMENTO: 111316 
AUTENTICACAO SISBB: F.1C2.16C.F7B.DFC.E4C 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO NI 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE 1 'J /SP 
HOSPITAL MUNICI~ J, !A 

c~r\.OS Albert~S de Moraos 
sup.11v1 ance1ro 
c?F 135. 8.638-00 

https://aapj .bb.com .br/apf-apj-web/index .html?v=2. 19.1 16/37 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 

152 
1070 

1084 
11 

13 

372 SIDILETRE SANDRE FELIX BELMIRO 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 35% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 
Sal.Contr.lNSS 

3.369,64 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

84,00 
14,00 

15,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

3.369,64 

Local 

FGTS do MES 

269,57 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 

72,16 
236,66 

360,82 

Total Vencimentos 

3.369,64 

Total Liquido•-" 

Base Calculo IRRF 

3.369,64 

Secao Folha 

o 

Descontos 

330,68 

101,04 

Total Descontos 
431,72 

2.937,92 

Faixa IRRF 

15,00 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 
Códlao Nome 

372 SIDILETRE SANDRE FELIX BELMIRO 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
f\84 ADICIONAL NOTURNO 35% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base Sal.Contr.lNSS 

2.700,00 3.369,64 

Assinatura 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

84,00 

14,00 
15,00 

Emoresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 18 )~ /SP 
HOSPITAL MUNICIPA e: 1u jMA 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

3.369,64 269,57 

cartes Albe~~ s de Moraes 
Su1>9MS ln cetro 
c PF 13!5. .638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
72,16 

236,66 
360,82 

Total Vencimentos 

3.369,64 

Total Liquido-> 

Basa Calculo IRRF 

3.369,64 

Data 

Secao Falta 

o 1 

Descontos 

330,68 
101 ,04 

Total Descontos 
431,72 

2.937,92 

Faixa IRRF 

15,00 



13/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.47 
082S700825 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825-7 CONTA : 41.846-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0479-0 - !BIUNA 
CONTA: 1.021 . 630-3 

FAVORECIDO: SIDILETRE SANDRE FELIX BELMIRO 
CPF/CNPJ: 247.474.078-39 
VALOR: R$ 2.937,92 
DEBITO EM: 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111317 
AUTENTICACAO SISBB: 9.79A.0DF.7A9.3F4.F19 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N1l 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE f 'J 1 / P 
HOSPITAL MUNICIPA' 

ar\0$ Alpe~s de Moraes 
C s up9 S ancetfO 

cPF 1 ... 18.638--00 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 17/37 



r--'\ 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 
1083 

11 
13 

376 EVELIN NATALIE LEITE VIEIRA ARANHA 
TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.282, 12 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

91 ,00 
12,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.282,12 

Local 

FGTS do MES 

182,57 

RECIBO DE PAGAMENTO 
IENSAL 

Outubrol2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
62,24 

236,66 
311 ,22 

Total Vencimentos 

2.282,12 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.282,12 

Secao Foh, 

o 

Descontos 

195,48 
13,70 

Total Descontos 

209, 18 

2.072,94 

Faixa IRRF 

7,50 

I I 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003--08 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 
1083 

11 
13 

376 EVELIN NATALIE LEITE VIEIRA ARANHA 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

91,00 
12,00 
7,50 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO N1036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE 1B 1)r,i SP 
HOSPITAL MUNICIPA ~~•- 1 ,:JNA 

Salarlo Base 

1.672,00 
Sal.Contr.lNSS 

2.282,12 
Base Calculo FGTS 

2.282,12 
FGTS do MES 

182,57 

Assinatura 

canos Albe~ s de Moraos 
super.li 1nance1ro 
CPF 13 . 18.638-00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
62,24 

236,66 
311,22 

Total Vencimentos 

2.282,12 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.282,12 

Data 

Secao Fot,a 

o 

Descont~ 

195,48 
13,70 

Total Descontos 

209,18 

I 

2.072,94 
Faixa IRRF 

7,50 



13/11 /2020 https://aapj .bb. com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/ 2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.47 
0825700825 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA: 41 . 846 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0963-6 - ALEM PONTE INT SP 
CONTA : 1.013.910-5 

FAVORECIDO : EVELIN NATALIE LEITE VIEIRA ARANHA 
CPF/CNPJ: 227 . 509.978 - 60 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 13/11/2020 

DOCUMENTO : 111318 
AUTENTICACAO SI5BB : 

2 . 072 , 94 

C.78C.2E9.56C.711.81B 

PAGO COM RECUHSUS t.,v 

CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2ff~ 
COM O MUNICÍPIO DE 1 ,:•· 
HOSPITAL MUNICIPA. 

cz.r\Os Albe~e de Moraes 
$Up&NI 80C81f0 
CPr 13, . .633-M 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 

remandes 
inistrativo 
. 268-48 
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EMPREGADOR Recibo de Pagamento e Salário 117 
Nome INSTITUTO DE GESTÃO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE ReferenteaoMês t Ano 1 

Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - IBIUNA - SP _.,_., ___ , ___ _ 

CODIGO NOME 00 FUNCIONARIO 

394 ROSA ERMIWIA DE OLIVEIRA 

Cód. Descrição 

1070 INSALUBRIDADE 

1 
MENSAGENS 

Salário Base Base Cálc. INSS Base Cálc.FGTS FGTSdo Mês 

CBO FUNÇAO 

422to'5 SERV1ÇOS GERA1S 

Referência Proventos Descontos 

236,66 

1 
1 

1 
Totat,dos-Vencimentos- fota! <los-Descontos· 

1.336,66 0,00 .. IM'~ ·""··· Líquido a Receber-> 1.336,66 
Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 
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:5 
" ..__ __ ,_. ,_v_v..:,.,v_v _____________________________________ ___, -1 u--~--

1ª VIA· EMPREGADOR 

!EMPREGADOR o--=a...- ...,_ n------4-- .- ~-•.r.-:-
Nome INSTITUTO DE GESTAO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE 

Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - IBIUNA - SP 
Cf<iPJ 12.043-:445/0003-08 

!CÓDIGO NOME 00 FUNCIONÁRIO 

394 ROSA ERMINIA DE OLIVEIRA 
CBO 

422105 

1 SALARIO 30,00 
1070 INSALUBRIDADE 

MENSAGENS 

Salário Base Base Cálc. INSS Base Cálc.FGTS FGTSdoMês 

1.100,00 

FUNÇÃO 

SERVIÇOS GERAIS 

1.100,00 
236,66 

1 
Total dos Vencimentos 

1.336.66 

Base Cálc. IRRF 

carlos Albe~s de MorSEis 
s upervi F. ce1r:o 
CPF 1..,. .638-!lO 

Referente ao Mês I Ano 

OUTUBRO/2020 

Total dos Descontos 

0.00 

Faixa IRRF 
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13/11/2020 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09 . 47 
0825700825 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0800 - 1 - !BIUNA 
CONTA: 6.683-5 

FAVORECIDO: ROSA ERMIRIA DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 304.946.198 - 56 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/11/2020 

1. 336, 66 

DOCUMENTO: 111319 
AUTENTICACAO SISBB : D.D3F.4C0.A29 . 6BB . ADE 

PAGO COM RECUR5~ DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 181 • N / SP 
HOSPITAL MUNICIPA DE IBIÚNA 

c~uperv' ance1ro 
Albe~ de Moraes 

CPF 1 . 8.633--00 

https://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

Fernandes 
inistrativo 

'.\ . 5 _253-Afl 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003.()8 
Códl.go Nome 

Código 

1 
1070 

11 

400 SIRLENE FERREIRA DE SOUZA 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Secao Folha 

o 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 
156,09 

~ Total Liquido--> 1.752,57 
' '----Sa-la-,i-oB-a-se __________ Sa-1.-Co_n_tr.-lN_S_S ____ B_as_e_Ca-lc_u_lo-F-GT_S ____ F_GT_S_d_o_M_ES ____ B_as_e_Ca-lc...;u_lo-lR_R_F ____ F_aix_a_lR_RF __ --I 

1.672,00 1.908,66 1.908,66 152,69 1.908,66 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 
1070 

r'\ 11 

400 SIRLENE FERREIRA DE SOUZA 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo Emnresa Local 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO NV 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE IBIÚNMSP 
HOSPITAL MUNICIPAL C: l!.dJNA 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

A,:,r\OS Albe~ de Moraes 
J ~ SupQrvi · anceim 

CPF 13 . 18.638-80 

FGTSdoMES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Outubro/2020 
Dentn Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido • ..:, 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

/ 
Data 

Secao FoO,a 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 



13/11 /2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apJ-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.47 
0825700825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA : 41.846-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 1937 -2 - !BIUNA 
CONTA : 500.874-3 

FAVORECIDO: SIRLENE FERREIRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 300.148.268-01 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 13/11/2020 

1.7S2,57 

DOCUMENTO : 111320 
AUTENTICACAO SISBB: B.805.372.4SE . C80.B72 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nfl 036/202 . 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

COM O MUNICÍPIO DE 18 ,-,.,,. ''? 
HOSPITAL MUNICIPA~ · . ,:..;i;A 

canos Albet1o ;®es de Moraes 
Sul)Qrv~ inance1ro 
CPF 135.118.630-00 

20/37 



FATURA DE LOCAÇÃO 

Data de Emissã o : 01/10/2020 

Locadora 

Gilberto dos Santos Moraes 

CN PJ: 29.778.282/0001-34 

Endereço Celso de M esqui ta Leite, nº 121 - Ba irro: Pq Pa raíso 

Cidade: ltapecer ica da Serra- Est ado: SP - CEP : 06850-290 

Telefon e com ercial : {011) - 4667-4144 

emai l : com ercia l@a llse rvice ts.com. br 

Locatário 

INSTITUTO DE GESTAO ADM INISTRACAO E TREINAME NTO EM SAUDE IGATS 

CNPJ: 12.043 .445/0001-38 

Endereço: AVEN IDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS N2: 156 Ba irro : Centro 

Cidade: !bi una - Estado: SP - CEP: 18.150-000 ID do cli ente: 

Telefone : (15) 9 9716-5912 

emai l: fi nanceiro@igats.com.br 

Q,tda - Descri ção Período 

PAGAMENTO REALIZADO COM RECURSO DO CONTRATO 01/10/2020 

EMERGENCIAL N 08/2020 PARA SERVI ÇOS DE LOCAÇÃO 

DE EQUIPAMENTOS DE IMAGENS, NO PERÍODO DE 01/10/2020 a 

31/ 10/ 2020 NO HOSPITAL MUNICIPAL DE 

!BIUNA 

TOTAL: R$ 8.000,00 (oito mil 1·ea is) 

PADO_S A_QICIONAI..$.;_ 

Banco: Brad esco Ag 2474 Conta corr ente 46730-8 

Não-incidência do ICMS conforme arl. 7°, IX, do RICMS/00, aprovado pelo Decreto nº 45.490/00". 

Lei Complementar nº 116/2003 não prevê cobrança de ISS sobre a locação de equipamentos 

Não vale como Recibo 

Natureza da 01:1eração: Fatura de Locação 

Aluguel de equipamentos cient ífi cos, médicos e Hospitalares 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE 18 , N~SP 
HOSPITAL MUNICIPA f 1:: JNA 

cai\OS Albe~ de Mor3'ls 
supervi ancetro 
r..:>F 1 '.' . .818-fl0 

N2 da fatu ra: 17 

49 

Va lo r 

RS 8 .000,00 

- - "-

~~~,(:) "rcf:>"-~ 
ifo~ ~(:)'\~ 

r:::,~ ,. ~~~~ 
~r:::,S ~ ~ c,-.,.o <>,,'\~ ~\ . \(0 

~~ 0~s,~ ~s é'0to0 
~e: p,. P' s 0 

K~~ ~ \-.,.o é' 
'\ s :- eG" 0 \ º 

s i=ernan_des 
ministrattvc 
59.268-4f' 



16/11 /2020 https://aapj.bb.com.brl apf-apJ-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.55 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825-7 CONTA : 41.846 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 2474 -0 - PRESIDENTE ALTINO URB OSASCO 
CONTA: 46 . 730 - 8 

FAVORECIDO: GILBERTO DOS SANTOS MORAIS 
CPF/CNPJ: 29.778.282 / 0001-34 
VALOR: R$ 8.000,00 
DEBITO EM: 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111321 
AUTENTICACAO SISBB: 3.3D3 .490.0A2.26F.1CF 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/202 

COM O MUNICÍPIO DE 18 •'J. 1• /';p 
HOSPITAL MUNICIPA' ' . , .J,IJA 

!\OS Alberto~. do Moraei; 
Ca Su!)Qf\lÍS I cen'O 

r.PF 1 '.'f>. • . 3J.l-íl'l 

httos://aaoi.bb.com.br/apf-aoi-web/i ndex.html?v=2.19. 1 21/99 



EMPREGADOR Recibo de Pagamento e Salário 117 
Nome INSTITUTO DE GESTÃO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE ReferenteaoMês / Ano l 1 

Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA. Nº 888 - !BIUNA - SP ----........ --·-

NOME DO FUNCIONARIO CBO FUNÇ O 

ISAMARA SCHINCAGLIA LIMA DE CAMARGO 422105 ENFERMEIRA 

Descrição Referência Proventos 

1070 INSALUBRIDADE 141,84 

1 1 
MENSAGENS Total dos Vencimentos 

1.761,84 

Líquido a Receber-> 

Salário Base 1:!ase Gá/c. JNSS Base Cál~.FGTS FGTSdoMês Base Cálc. JRRF 

Descontos 

Total dos Descontos 

0,00 
•-·· "" 

1.761,84 
FsixslRRF 

<( 

õ z 
•<( 
lo:: 
o 
e.. 

--:;;-
<( 
() 

CD 
LLI 
(.) 
LLI 
o:: 
o:: 
LLI 
1-

--0 
o:: 
::5 
" 

o 
ir -< z 
D 
õ z 
_::i 

ó 

~ 
::J 
1-
<( 
z 
ii5 
(/) 
-< 

1 

1 

- ~ 
êi 

-
'------• ,_v_v..:,.,v_v _____________________________________ ___. i._'-' ______ .___... 
1' VIA · EMPREGADOR 

Nome INSTITUTO DE GESTAO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE 
Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - !BIUNA- SP 

CNPJ 12.043.445/0003-08 

onrc;o 'OO!Ofl:tltfl'OM:!ltll'l'ARro 

394 ISAMARA SCHINCAGLIA LIMA DE CAMARGO 
-cao 
422105 

Cód. 

1 SALARIO 
1070 INSALUBRIDADE 

' 

MENSAGENS 

Descrição Referência 

18,00 

.,_ 

PAGO COM RECURS S DO 
CONTRATO OE GESTÃO N 036/2020' 

COM O MUNICÍPIO DEI i(l ~JA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL~~-,~ J.-lA 

)ID 

ENFERMEIRA 

Proventos 

1.620,00 
141 ,84 

Total dos Vencimentos 
1 7fi1 R.1 

Referente ao Mês / Ano 

SETEMBRO/2020 

Descontos 

. 

ui 
LLI 
z 
<( 
o 
<( 
z -~ 
ii: 
(.) 

'i2 

<l o 
s 
o 
':J 
~ 
(.) 
-z 
•<( 
1-o:: 
r, 

~ 
<( 

o 
o 
cõ 
LLI 

~ 
Total dos Descontos o:: 

()()() µ.i 

o 
i; 

V 

õ z 
::> 
IL 

8 
Íi 

• -=, 
1-
<( 
z 
;;; 

... 
---------------------------------L-íq-ui-do_a_R_•_c•_b_••_-> _______ __. ,~~o- - 1 

Salãrio Base Base Cálc. INSS Base Cãlc.FGTS FGTS do Mês Base Cãlc. IRRF 

2.700,00 

r.,aoosAlbertoae de Moraes Femander .,--.-(,1 
2'VIA·EMPREGADO ~ 

supeM F ce,r:o nistrati r f"\ (j' (#, .J 
r;PF 1 ~ . ~ .638-80 _ ;?E,8_40 \J \.1 



13/11/2020 https://aapj.bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12 .09 . 47 
0825700825 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 
AGENCIA: 0784-6 - COM . PEREIRA INACIO-INT-SP 
CONTA : 1.012.895-1 

0003 

FAVORECIDO: ISAMARA SCHINCAGLIA LIMA DE CAMARGO 
CPF/CNPJ: 323.059.498-39 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111322 
AUTENTICACAO SISBB: 

r 

1. 761,84 

3.8AC.276.011.8C4.884 

~ !\OS Albertot! de Moraos 
,a sup.1r11is ance1r-0 

r,PF 13 .638-60 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO N2 036/2020 

COM O MUNICÍPIO OE 181 ,, • ~ ' . 

HOSPITAL MUNICIPAi ~ 
1 

\ 

https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/i ndex .html?v=2.19.1 22/37 



~ 

EMPREGADOR . Recibo de Pagamento e Salário 117 
Nome INSTITUTO DE GESTÃO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE ReterenteaoMêstAno . f 

Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - IBIUNA - SP ----··---•ftftM 

NOME DO FUNCIONARIO 

RENAN GOUVEIA DE SOUZA 

Descrição 

1070 INSALUBRIDADE 

1 
MENSAGENS 

SelárioB;,se Base Cálc. INSS 8',se Cálc.FGTS 

,.v, .... , ........ 

1' VIA- EMPREGADOR 

!EMPREGADOR 

1 

FGTSdoMês 

CBO 

422105 

Referência 

Nome INSTITUTO DE GESTAO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE 
Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - IBIUNA - SP 

CNPJ 12.043.445/0003-08 

o 
FUNÇAO 

TEC DE ENFERMAGEM 
1D 
õ 
w 
o:: 
w 
1-

Descontos Proventos (/) 
w z 

212,76 < z 
~ 
~ 
t) 
(/) 

i5 
<( 
o 
~ 

<( 

õ z 
~ 
o:: 
o e. 
-
<( 
() 

1D 
w 
t) 
w 

Total dos Vencimentos Total dos Descontos 
o:: 
o:: 

1.717,47 0,00 w 
1-

Líquido a Receber-> 1,717,47 
8as& Cálc. IRRF FaixalRRF 

o 
o:: 
:'.5 
" , ... 

Referente ao Mês / Ano 

SETEMBRO/2020 
o 
1D r-CO-D-IG_O_N_O_M_E_DO_FU_N_C_IO-NA-RI_O ________________ C_B_O ____ F_UN_Ç_À_O ___________ ,._Lfil 

394 RENAN GOUVEIA DE SOUZA 422105 TEC DE ENFERMAGEM o:: 
µJ 

1 SALARIO 
1070 INSALUBRIDADE 

27,00 

PAGO COM REC RSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃ Nt 036/2 O 

COM O MUNICÍPIO E 181 , NA/S 
HOSPITAL MUNICIP,! L OE IBIÚN1 , 

1.504,71 
212,76 

w 
z 
e§ 
<( 
z 
:E 
~ 
t) 
(/) 

i5 

5 
o ·:::; 
<( 

u z 
~ 
o:: 
o e. 

<( 

o 
o 
ÍD 
w 

o 
ir 
·~ 

o 
õ z 
;:, 

o 
~ 
~ .,: 
z 
;;; 
<J) 

1 

., 

~ - 2i 

-

~ - ~ o:. 

MENSAGENS 

Salário Base Base Cálc. INSS Base Cálc.FGTS FGTSdoMês 

1.672,00 

Total dos Vencimentos Total dos Descontos 
o:: 
w 
1-

1 Líquido a Receber-> 1 

Base Cálc. IRRF 
1. 717,47 l:□º--------

Faixa IRRF • 



13/11/2020 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12 .09 . 47 
0825700825 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA : 41. 846 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 3750-8 - NEXT - OSASCO SP 
CONTA: 81.330-3 

FAVORECIDO: RENAN GOUVEA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 460.799.928 - 84 

0003 

VALOR: R$ 1.717,47 
DEBITO EM : 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111323 
AUTENTICACAO SISBB : 6.599 . 30D.1B3.9B8 . 10A 

https ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

Car\O s upel'ViS cell'O 
s Alberto~ Moraes 
~o'F 1 ~- 11 • .61()-f'('l 

MGO COM RECURSOrnQ 
CONTRATO DE GESTÃO r.1036/202 

COM O MUNICÍPIO DE 1 1 • p 
HOSPITAL MUNICI E I óNA 

23/37 



13/11/2020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

f; ~ t~, Prefeitura de Sorocaba 00000024 ~~ 
l .,, , @·-., ; ,.mr,: Data e Hora de Emissão 1p ·· _.'. •{~ \ r SECRETARIA DA FAZENDA 

13/11/2020 11:13:20 ,,.. ' . ~· ~- ~;.,~•. 
l '°'• ;;;. , 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe ~1~~-'. '(.:~ . : ... (, ~~ Código de Verificação [!]L,. O: .... .!, • i i' 

76dd7a5f 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ Nome/Razão Social : ALINE BORGES ALVES DE MORAES 

CPF/CNPJ: 08.531.984/0001-49 Inscrição Municipal : 000387540 

Endereço: RUA RUA DA PENHA, Nº819 - BAIRRO BAIRRO REGIAO CENTRO - CEP:18010-003 

Município: SOROCABA UF: SP 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/ Razão Socia l: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 
PF/CNPJ: 12.043.445/0003-08 
ndereço: RUA AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº888 - HMI - BAIRRO JARDIM AUREA - CEP:18150-000 

Município: IBIUNA UF: SP E-mail : institutoiaats2011@amail.com 
DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

Descrição: 
SERVIÇOS PROFISSIONAJS DE RAIO X 

Tributável Item Qtde Unitár io R$ Tota l R$ 
r SIM PROFISSIONAIS E SERVIÇOS DE MAO DE OBRA RAIO X 1 2500 0,0 0 25.000,00 

~t~ ~ .J~ .... i~ ~~~,~~ 
l~C~\, 

~~ vº ij .. ~ -
/. ~i ~\\\'\~\\~ ~\teG'<> ~(\' ~óª ~t,~~~ ,G,'<> p,.ó~s,. 

S . c;eS ~ :-e~ 
pSõ ·· óe e(\ 

\O · (\e ((\ 
\\\V--; 101 

\(\'ô e 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 

1 

COFINS (0,0000%): 

1 

INSS (0,0000%): 

1 

IR (0,0000%): 

1 

CSLL (0,0000%): 
R$ 0,00 R$ O 00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 25.000,00 
Va lor Total das Deduções: 

1
Fase de Cálcu lo: ,rlíquota: *~alor do ISS: 

RS O 00 R$ * RS * 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 11/2020 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

Local da Prestação do Serviço: IBIUNA/SP Incidência: SOROCABA/ SP 
Prestador optante Simples Naciona l Reco lh imento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

Serviço: 0403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,bulatórios e 
congêneres. 

s fl,.lber\D~ Moraes 
csf\o super.i ce1r-0 

GPF 1 ?F .638-80 

https://www.issd ig italsod . com .br/nfse/nota F iscai. php?id nota fi sca l=NzY3Mj ExMTE =&confirma= Uw==& tem Prestador=VGc9PQ ==&cancelar=&op=W .. . 
- - PAGO COM RECURSOS DO 

1/1 

CONTRATO OE GESTÃO Nt 036/2020 
COM O MUNICÍPIO DE 1B )NA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚ A 



16/11/2020 https ://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.56 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA : 41.846-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0479 -0 - !BIUNA 
CONTA : 13.000.918-0 

FAVORECIDO : BM INTEGRACAO EM SAUDE EIRELI 
CPF/CNPJ: 08.531.984/0001-49 
VALOR: R$ 25.000,00 
DEBITO EM: 13/11/2020 
----------------================================ 
DOCUMENTO: 111324 
AUTENTICACAO SISBB : 6.7C6.EF7 . EDF.72A.FE9 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.hlml?v=2.19.1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CON'YRATO OE GESTÃO Nt 036/2020 

OJM O MUNICÍPIO OE 1 (J I 
Ho Pn'A UNIO !:' 1 • NA 

24/99 



13/11 /2020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

.\ ! '? Prefeitura de Sorocaba 00000025 [!] f~~-P,-~ [!] ~P-6.~~i~~ •\~:'· Data e Hora de Emissão 1~. ~f . ( r SECRETARIA DA FAZENDA . ~ij • . 
13/11/2020 11:22:10 1 • l"'f:". • •;-o..._..._ .. ~ 

e:~":••.- ~i NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação ,~~-i :fi:i,:'· ... ◄ . ... .., , ·: 
[!]~ .. ~ --. .,=i=· •! 

flf418ee 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ Nome/Razão Social: ALINE BORGES ALVES DE MORAES 

CPF/CNPJ: 08.531.984/0001-49 Inscrição Municipal : 000387540 

Endereço: RUA RUA DA PENHA, Nº819 - BAIRRO BAIRRO REGIAO CENTRO - CEP:18010-003 

Município: SOROCABA UF: SP 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/ Razão Socia l: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 
~PF/CNPJ : 12.043.445/0003-08 

ndereço : RUA AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº888 - HMI - BAIRRO JARDIM AUREA - CEP:18150-000 
Municíoio : IBIUNA UF: SP E-mail: institutoiaats2011@gmail.com 

Pescrição: 
DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

PLANTOES MÉDICOS l 1·2020 
OORDENAÇÀO MEDICA 06·2020 

/'"' 'l:ributável lltem Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM PLANTOS MEDICO CLINICA GERAL 1 20000,00 20 .000,00 
SIM PLANTOS MEDICO CLINICA GERAL 84 1250,00 105.000,00 

Rl ~ ~ Ç)<:S 

~ ~..§. ~ 
~ ~Ç)"' 

~~ 

~~~-~ \0i;,, 

~Ç) ~~ ">\~ --'~ ~~\# ""0.,..~; ~~ 
f~"-J ~~"-J ~ 11>º ~-

ç <, '"' ~"-J 00~ 
~<ç ·. t,0 0~ 

s""· ,.oi/' 
I>' ~~v ,(,,~ 

,<:-"' 0 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 

1 
COFINS (0,0000%): 

1 

INSS (0,0000%): 
1 

IR (0,0000%): 
1 

CSLL (0,0000%): 
R$ O 00 R$ O 00 R$ 0,00 R$0 00 R$ O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 125.000,00 
~alar Total das Deduções: tase de Cálcu lo: t íquota: *~alar do 155: 

R$ O 00 R$ * R$ * 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal : 11/ 2020 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

Loca l da Prestação do Serviço: IBIUNA/ SP Incidência: SOROCABA/ SP 
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 
Serviço: 0403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,bulatórios e 
congêneres. 

caries Albe~ de Moraes 
5upa or ce1m 
cPF 13. · .':1~1-/\D 

https://www.issdigitalsod.eom.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzY~N&,tiWié:lJ~õs=o'érPrestador=Uw== 

CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 
COM O MUNIC(PIO DE 18 '1M /SP 
HOSPITAL MUNICIPA DE IBIÚNA 

1/1 



16/11 /2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/ 11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.56 
0825700825 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA : 41.846 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA : 0479-0 - IBIUNA 
CONTA: 13 .000.918-0 

FAVORECIDO: BM INTEGRACAO EM SAUDE EIRELI 
CPF / CNPJ: 08.531 . 984/0001-49 
VALOR: R$ 125.000,00 
DEBITO EM : 13/11/2020 

DOCUMENTO: 111325 
AUTENTICACAO SISBB : 3. 4B0.2AA.06C.AF6.FFB 

A!be~ de MoraGs Car\OS ~,; anceir-o 
S1.1P9••• 
rPF 1 ~. 1 '1 -~'>a,.f)() 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1 , A/SP 
HOSPITAL MUNICIPA DE IBIÚNA 

httnd /:a:ani hh r.nm.br/aof-aoi-web/index.html?v=2 .19.1 25/99 



18/11 /2020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

00000027 Prefeitura de Sorocaba 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFSe 

ffi~ ..... ,~r~l!l 
·. ,'<-'.t,~-'ii"''•~ ~_--;..,,_-.'!.~~·:fj?~'I 

Data e Hora de Emissão ~ l'.-i:fu'~ffl""' 
18/11/2020 13:26:03 :.~i-: ·,.-~,.~ .il ________ , -~~y;,, . ~· '1 

Código de Verificação ~:'r.:;$,: : <; . ; m.:i •.. , . ·. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/ Razão Social: ALINE BORGES ALVES DE MORAES 

Sc258aba 

CPF/ CNPJ: 08.531.984/0001·49 Inscrição Municipal : 000387540 

Endereço: RUA RUA DA PENHA, Nº819 - BAIRRO BAIRRO REGIAO CENTRO· CEP:18010-003 

Município: SOROCABA UF: SP 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 
PF/CNPJ: 12.043.44S/0003·08 

Fndereço: RUA AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº888 - HMI • BAIRRO JARDIM AUREA - CEP:18150-000 
Municíoio: IBIUNA UF: SP E-mail: institutoiaats2011@omail.com 

Descrição: 
PlANTOES MEDICS DE CLIN ICA GERAL 
PLANTOES MEOICOS PEDIATRIA 
~ALNTOES MEDICOS GO 
Pl..ANTOES MEDICOS ANESTESISTA 

!Tributável ~tem 
SIM PLANTOS MEDICO CLINICA GERAL 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

Qtde Unitár io R$ 
1 350000,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Total R$ 
350.000,00 

PIS (0,0000%): 
1 

COFINS (0,0000%): 1 INSS (0,0000%): 1 IR (0,0000%): 1 CSLL (0,0000%): 
RS O 00 RS O 00 RS O 00 RS O 00 RS O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 350.000,00 
Valor Total das Deduções: '3ase de Cálculo: 

R$ O OOI 
11\liquota: 

R$ *I 
*~alar do 155: 

RS * 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 11/ 2020 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

Local da Prestação do Serviço: SOROCABA/SP Incidência: SOROCABA/SP 
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

Serviço: 0403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,bulatórios e 
congêneres. 

car\0$ Albertoade Mor s 
suparvi ce,"° 
r,PF 1 '> 1 ~<1/U\n 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DEI j .. , /SP 
HOSPITAL MUNICIPA r 

Fernandet 
inistratlv( 
?c:n,. A'" 
,. 

https://www.issdigitalsod.eom.br/nfse/notaFiscal.php?id_ nota_fiscal=NzY40DgzNDE=&confirma=Uw==&temPrestador=VGc9PQ==&cance lar=&o ... 1/ 1 



18/11/2020 https ://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/ 11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 20 . 48 
0825700825 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA: 41 . 846 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUD E IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 
AGENCIA : 0479-0 - !BIUNA 
CONTA : 13.000 .918 -0 

FAVORECIDO: BM INTEGRACAO EM SAUDE EIRELI 
CPF/CNPJ : 08.531.984/0001 - 49 
VALOR : R$ 

~ EBITO EM: 18/11/2020 

DOCUMENTO : 111801 
AUTE NTICACAO SISBB : 

350.000,00 

B.D7B.E88.D27 ,661.ED2 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTON IO LUZ. 

car\Os Albe~e de Mor 
Sup&M ance1ro 
cPF 1 '. , .~'.'l!'l-f\0 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO NV 036/2020 

COM o MUNICÍPIO DE ' ' )M .. ro 
HOSPITAL MUNICIP/,. • 'A 

https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index .html?v=2 .19.1 

G334 1815174 7317 11 
18/11 /2020 15:20 4 7 
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26/11/2020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

00000238 Prefeitura de Sorocaba 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Data e Hora de Emissão 

26/11/2020 15: 16:59 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: LABCENTER DIAGNOSTICOS INTEGRADOS • EIRELI 

Oafe0023 

CPF/ CNPJ: 28.216.358/0001-75 Inscrição Municipal: 000362332 
Endereço: AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, Nº793 · JARDIM VERGUEIRO - CEP:18035-
060 
Município: SOROCABA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
orne/Razão Socia l : INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
PF/ CNPJ: 12.043.445/0001-38 
ndereço: RUA BARAO DO RIO BRANCO, Nº156 - BAIRRO CENTRO · CEP:18540-000 
unicí ia: SOROCABA UF: SP E-mail: financeiro@i ats.com.br 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
INAL PARA SERVIÇOS OE EXAMES lABORATORIAIS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 
NPJ: 28.216.358/000 1·75 
ANCO SANTANDER: AG 2175 (;C 130035805 

~ ABCENTER DISGNÓSTICOS INTEGRADOS EIRELLI 

ributável tem 
SIM ERVIÇOS PRESTADOS 

Qtde Unitário R$ 
1 100000,00 

Total R$ 
100.000,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PJS (0,0000%): COFINS (0,0000%): JNSS (0,0000%) : IR (0,0000%) : CSLL (0,0000%) : 

R O 00 R O 00 R O 00 R O 00 R O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 100.000,00 
alar Total das Deduções: ase de Cálculo: liquota : alar do 155: 

R O 00 R * * R * 

Mês de Competência da Nota Fiscal : 11/ 2020 
Local da Prestação do Serviço: SOROCABA/SP 

Prestador optante Simples Nacional 

CNAE: 864020200 - LABORATORIOS CLINICOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Incidência: SOROCABA/ SP 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

Serviço: 0403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,bulatórios e 
congêneres. 

05 Femandel 
\nistrat;vo 
.26&-6 f\ 

https://www.issdigitalsod.corn.br/nfse/notaFisca1.php?id_nota_fiscal=NzcxMzM3NDU=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1 
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.!.J Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.28 
0825700825 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 2175 -X - TRIANON MASP - CAP - SP 
CONTA : 13.003 . 580 - 5 

FAVORECIDO : LABCENTER DIAGNOSTICOS INTEGRADOS E 
CPF/CNPJ : 28.216.358/0001 - 75 
VALOR: R$ 

~ DEBITO EM: 26/11/2020 

DOCUMENTO : 112601 
AUTENTICACAO SISBB : 

100.000,00 

4 . E76 . 8FB.757 . E17.S E3 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTAATO 0! GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE 1 1 . NA/SP 
HOSPITAL MUNICIPA DE 1B ÚNA 

httos://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .1 9.1 

G3350114163424931 
01 /12/2020 14:33:27 

1/7 



RECEBEMOS DE LANCHONETE E RESTAURANTE PONTO DE ENmNTRO IBIÚNA LTDA. OS PRODUTOS/SERVIÇOS (,'{)NSTANTES DA NOTA FISCA L INDICADA AO LADO Nf-e 

Nº 000.000.009 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

LANCHONETE E DANFE mNTROLE DO FIS(,'{) 

Documento Auxiliar da Nota 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII RESTAURANTE PONTO DE Fiscal Eletrônica 
O - Entrada ENCONTRO IBIÚNA LTDA. GJ 1 - Saída 1 CHAVEDEACESSO 1 

3520 1100 6058 4400 0166 5500 1000 0000 0913 4006 1002 
Nº 000.000.009 

Rua Coronel Salvador Rolim de Freitas, 196 - - Centro, Ibiuna, SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 18150000 - Fone/Fax: 32412145 SÉRIE: 1 NF-e www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO t'ROTOCOLO DE AUTOIUZAÇÃO DE USO 

VENDA 135201101618426 - 27/11 /2020 13:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRID. 

1 
CNPJ/ CPF 

345017786114 00.605.844/0001-66 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

INSTITUTODE GESTÃO ADMINISTR.E TREINAMENTO EM SAÚDE IGATS 12.043.445/000 1-38 27/11/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

Hs15o-ooo 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

A V . VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156 - 2° CENTRO 27/1 1/2020 
MUNICJPIO FONE/FAX I USP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

!biuna 15:00 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROOVTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 lPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,000,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓ DIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

001 Alimentação no periodo de OI setembro de 2020. á 30 
setembro de 2020 

CÁLCULO DO ISS N 

1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTf 1 PLACA DO VEiCULO UF 

9 - Sem Frete 

1 MUNICÍPIO Uf 

1 MAH.CA I NUMEIUÇÀO 1 PESO BRUTO 

NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL 

21069090 0102 5102 UNI 1,0000 100.000.0000 100.000,00 

ECURSOSDO 
PAGO COM ~ÃO N' 036/2020 

coNTAAT?.uºEN~(P\0 OE 18 ·, /SP 
COM O"' . 1A. 
HOSPITAL MUN\CIP 

BC ICMS 

CNPJ/CJIF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LÍQUIDO 

VLR. ICMS l VLR. IPI 

1 

INSC H.IÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL UOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO lSSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES (,'{)MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Conta para pagamento ref. nota fiscal: Banco do Brasil, AG: 
0825-7 , C/C : 33.646-7 

ar\OS ~es de Moraes 
C supe i FlnanceifO 

CPF .118.638-80 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 



01/12/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-a pj-web/index.html?v=2 .1 9. 1 

27 / 11/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:37 : 12 
082500825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825 -7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
** **** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA : 41. 846 - 3 

27/11/2020 
550.825.000.033.646 

100.000, 00 

CLIENTE : LANCHONETE E RESTAURANTE 
AGENCIA: 0825 - 7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 33.646 - 7 
550.825.000.041 . 846 

B. 55B.EBF.52C.E7C.BBE 

https ://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

i=ernande8 
ministrativo 
9.268-48 

6/7 
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Controle do Fisco ,. . Documento Au)liliar da 

IIII I IIIII IIII I IIIIIIII IIIIIIIII Ili llllll llllllllll llllllll l lllll l l l llll l Ili 
Nota Fiscal Eletrônica 

! -Y~fttlliitJI 
LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTOS ME · GASMEDE Saída: 1 QJ Nº 0000000323 Chave de Acesso 

Entrada : O Série: 001 3520 1136 2313 1000 0164 5500 1000 0003 2315 3360 3338 
Rua ERCILIA MARTINS - , 197 Folha 1/1 Consulta de autentlcidade do portal nacional d3 NFe 

06315-230 - VILA MARTINS • Carapicuiba/SP Fone/Fax: 114184 3510 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa2 autorizadora 

Natureza de Operação 

1 ;;;;~:;;;\ 14 
l 1nscrição Estadual Sub. T ributána CNPJ Protocolo de Autonzação 

Venda a orazo 36.231.310/0001-64 135201020322943 - 09/11 /2020 - 12:01 :24 
Nome/Razão Soc1ar ICNPJ/CPF Data de Emissão 

INSTIT. DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREIN. EM SAUDE - IGATS 12.043.445/0003-08 09/11/2020 
Endereço Bairro/0,strito ICEP 
Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA. 888 - 1 JD. AUREA 18150-000 

l lnscnção Esladual Município l'ºne UF 

lbiuna 11 3683 3300 SP 
NºDuo . 1 Vencimento 1 Valor I Nº Dup 1 Vencimento 1 Valor l Nº Dup. Vencimento Valor! Nº Dup. 1 Vencimento 1 

001 11 /11 /2020 2.700.00 1 

1 
Base de Cálculo do ICMS 1 Valor do ICMS 1 Base Cálc. do ICMS Subs. ValOt' do tCMS Subs. 1 Valor Aprox . dos Trib. (IBPT) 

0,00 0,00 0,00 0,00 113,40 
Valor do Frete 1 Valor do Seguro 'Desconto Oul. Desp. Acesso,. Valor do IPI 1 Valor Oeson. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Razão Social Frete por Conta CódigoANTT 

,~·YLV9~6 
UF 

LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E 9-Sem Transporte SP 
1 Êndereço - ~ ·- · IMunicipio UF 

Rua ERCILIA MARTINS 197 Carapicuiba SP 
Quantidade !Espécie IMarca !Numeração Peso Bruto 

15 CILINDROS DIVERSAS 750,000 
Cód. 

1 
1 CST 

1 Quantidade Vlr. Unitário I Vlr. Desconto 1 Prod . Descrição dos Produtos NCMJSH CS0SN CFOP M"' Vir. Total 

1 2 OXIGENIO MED. GIL. 50 LITROS ONU 1072 CLASSE 2.2. 1 28044000 1 0103 5102 UN 1 15,0000 1so.0000_I 0,001 2.700,00 
Lote: SG-O-83120 Otd: 1 Fab: 15110/2020 Vai: 15110/2023 

1 
Lote: SG-O-74120 Otd: 4 Fab. 02/10/2020 Vat: 02/10/2023 

1 

1 

Lote: SG-0-33120 Otd: 3 Fab 31/07/2020 Vat: 31/07/2023 

Lote: 70226120 Otd: 3 Fab 01/04/2020 Vat: 31/03/2023 1 

Lote: 70222120 Otd: 4 Fab. 28/03/2020 Vat: 27/03/2023 1 

Informações adicionais Informações adicionais ao fisco 

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL 
11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 
Declaro que os produlos perigosos estao adequadamente classificados. embalados, idenlificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes de 
transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao. 

MOS: D39789B7B3CA30B9CFBAE73A2345C9C1 
Tnb Aprox. R$ 113,40 Fed - R$ 0,00 Est - R$ 0.00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 6A098E 

,>, \ i ~ q_ 

V:: 'r, .-: -<I\ 

~ <e. 'Gi s-. 
~·~ a. 
~ 

( e 

Data Sa ida/ Entrada 

09/11/2020 
Hora Saida/Entrada 

11 :57:00 
Valor Nº Dup 1 Vencimento 1 Valor 

Valor Total dos ProdulOS 

2.700,00 
Valor Total da Nota 

2.700,00 
CNPJICPF 

36.231.310/0001 -64 
Inscrição Estadual 

255505728114 
Peso Liquido 

210,000 

BClcms I Vlr.lcms 

0.001 0,00 

ALIO.% J VlrAprox 
Vir. \PI ICMS / !PI j dos Trib. 

º·ºº 0,00 1 1 113,40 

1 
1 
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27/ 11/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09 : 37 : 12 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

CONTA : 41.846-3 

27/11/2020 
559.894.000.000.405 

2.700,00 

CLIENTE: LAERCIO G I EQUIPAMENTOS 
AGENCIA: 9894-9 CONTA: 405-7 
NR. DOCUMENTO 550.825.000.041.846 

NR.AUTENTICACAO 3.85F.0DB.D94.6AC . 4C2 

https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 

Albe~es de Moraes 
",af\o:up!i i. r lnanceiFo 

~nF < 'i . 18.638-00 Nn~ Fernandes 
su N ministrativo 
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27/11/2020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Prefeitura de Sorocaba 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

Número da Nota 

00000029 
Data e Hora de Emissão 

26/11/2020 16:53:05 
Código de Verificação 

f7869838 

PRESTADOR DE SERVI ÇOS 

Nome/Razão Social: ALINE BORGES ALVES DE MORAES 

CPF/CNPJ: 08.531.984/0001-49 Inscrição Municipal : 000387540 

Endereço: RUA RUA DA PENHA, Nº819 - BAIRRO BAIRRO REGIAO CENTRO - CEP:18010-003 

Município: SOROCABA UF: SP 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

orne/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 
PF/CNPJ: 12.043.445/0003-08 
ndereço: RUA AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº888 - HMI - BAIRRO JARDIM AUREA - CEP:18150-000 
unicí io: IBIUNA UF: SP E-mail: institutoi ats2011@ mail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

Gl' .<: • .. ,WI GJ 
l!".l . . •• . =; . . 

T , 
. . ~ ·~· 

g~.; - : . . · .. : 

tem Qtd Unitário R$ Total RS 
B0.000,00 LANTOS MEDICO GINECOLOGIA OBSTETRICIA 1 80000,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%) : INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%): 

R 000 R O 00 R O 00 R O 00 R 000 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 80.000,00 
alor Total das Deduções: se de Cálculo: líquota: alor do 155: 

R * * R * 
OUTRAS I NFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 11/2020 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
local da Prestação do Serviço: I BI UNA/SP Incidência: SOROCABA/SP 
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 
Serviço: 0403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,bulatórios e 
congêneres, 

-:artas N~o. s de Moraes 
Supe 1s 1nance1ro 
-nÇ" ' · r. 18.638-80 

os Femande1, 
ministra tive 

59.268-48 

hltps://www.issdigitalsod.eom.br/nlse/notaFiscal .php?id_nota_fiscal=NzcxMzc50Dg=&confirma=Uw==&temPrestador=VGc9PO==&cancelar-&o 1/1 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.28 
0825700825 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA: 41.846 -3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 
AGENCIA: 0479 -0 - IBIUNA 
CONTA : 13.000 . 918-0 

FAVORECIDO : BM INTEGRACAO EM SAUDE EIRELI 
CPF/CNPJ : 08.531 . 984/0001-49 
VALOR : R$ 80 . 000, 00 
DEBITO EM: 27/11/2020 

DOCUMENTO : 112701 
AUTENTICACAO SISBB : 4.EBF . 3C2 . 52B.E26.5FC 

Albe~S de Moraes 
':a~upe_ rv F anceiro 

,..,..,F 1. , 8.638-80 

h++n~ -11.,., .., , hh r nm hr/;:rnf-::rni-web/index.html?v=2.19.1 

~

Fernandet 
~ rv ministrativo 

pf-i . 59.268-48 
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27/11/2020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

00000030 l!l '#.l~'ll!J 

·-~lir?, Prefeitura de Sorocaba · :·.1:-:-..--,~ --;--~ Data e Hora de Emissão ◄'«.~-. ; 
f (. ' • SECRETARIA DA FAZENDA i· . · •·.. . 0rl ": i ··• ~ ;.;r 27/11/ 2020 14:36:47 <....,~-a-; ;Jft.,k-~ ;~~. "' • ~ ··;.:·; 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe ~~it,:. -!"-'i 
'-~ !* .;. __ A Código de Verificação 1!1~3.~,.,;~ 

Of16b97c 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

e;~ Nome/Razão Social: ALINE BORGES ALVES DE MORAES 

CPF/CNPJ: 08.531.984/ 0001-49 Inscrição Municipal : 000387540 

Endereço: RUA RUA DA PENHA, Nº819 - BAIRRO BAIRRO REGIAO CENTRO - CEP:18010-003 

Município: SOROCABA UF: SP 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 
:C:PF/ CN PJ : 12.043,445/ 0003-08 
~ndereço: RUA AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - HMI • BAIRRO JARDIM AUREA - CEP:18150-000 
Município: IBIUNA UF: SP E-mail: institutoiaats2011@amail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descriçã_o: 

LANTOES MEDICOS ANESTESISTA 

Tributável tem Qtde Un itário R$ Total R$ 
SIM PLANTOS MEDICO ANESTESISTA 1 66000,00 66.000,00 

~cJ, ~ 
~r::::, <t,flc, 

~ e,<ç ~~~ ~o ·'f 'l>"' ~r::::, \'l ·c,'-( e 
~ \<:'-' . tj ~'\~ ~,#- ~'<>'i'-o~,;,'l>v 

~~ r::::,~~ "~~o e~ 
~~ç G'"' (,'-º 

~<ç s > oe 'l>~ 
1>-s -.>'-º eP ... ~ -<_( ,0"' e 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 

1 

COFINS (0,0000%) : 
1 

INSS (0,0000%): 
1 

IR (0,0000%) : 
1 

CSLL (0,0000%): 
R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 66.000,00 
Valor Total das Deduções: ,rase de Cálculo: ,rlíquota: * ~a lor do ISS : 

R$ 0,00 R$ * R$ * 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal : 11 / 2020 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

Loca l da Prestação do Serviço: IBIUNA/SP Incidência: SOROCABA/SP 
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento : ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

Serviço: 0403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,bulatórios e 
congêneres. 

https ://www.issdigitalsod .com.br/nfse/notaFiscal .php?id_nota_fiscal=NzcxOTQ4Njg=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.28 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 0825 - 7 CONTA: 41.846 -3 

FINAL I DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : I NSTI TUTO G A T SAUDE I GA 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0479 -0 - !BIUNA 
CONTA: 13 . 000 . 918 -0 

FAVORECIDO : BM INTEGRACAO EM SAUDE EIRELI 
CPF/CNPJ: 08 . 531.984/0001-49 
VALOR: R$ 66 . 000,00 
DEBITO EM : 27/11/2020 

DOCUMENTO: 112702 
AUTENTICACAO SISBB: S. 139 . B6D . 951. 613 . 98F 

r-af\OSAl:ê de Moraes 
J SUP6l s F' anceiro 

,-,pF 1. . 8.638-80 

httns://aaoi .bb.com .br/aof-apj-web/index.html?v=2.19.1 3/7 



RECEBEMOS DE ].PEREIRA NETTO INFORMATICA EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF·e 
Nº 296423 

DATA DE RECEBIMENTO I IOENTJFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DESTINATÁRIO 

INSTITUTO DE GESTAO ADM. E TREINAMENTO 
1 VLR TOTAL NOTA 

R$ 170,00 SÉRIE: 1 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DANFE CONTROLE DO FISCO 

l.PEREIRA NETTO INFORMATICA 
EIRELI 

DO~t~:~{~1~i~~AR IIII I IIIII IIIII Ili llllll lllllll llll llllll lllllllll llllll llllllllll ll 11111111 
RUA RAIMUNDO SANTIAGO, 159 - CENTRO 

O· ENTRADA 

1 • SAÍDA 

Nº 296423 
0 3520 1109 3088 7600 0174 5500 1000 2964 2310 

0028 6939 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

!BIUNA• SP 

CEP: 18150-000 

Venda de mercadoria adquir/receb de terceiros 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

345103585115 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

01532483210 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 /1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. 

INSTITUTO DE GESTAO ADM. E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156 CENTRO 

MUNICÍPIO !FONE/ FAX 
IUF 

!BIUNA 1532483126 SP 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS ,IVALOR DO ICMS 

R$ 0,00 
1 BASE DE CALCULO DO ICMS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS! VALOR DO !PI 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR 1 CÓDIGO ANTI 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTOS SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST /CSOSN 

VERSÃO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: GCOMWEB 2,0 

CALCULO DO ISS N 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201101967474 27/11/2020 14:33:57 

CNPJ 

09 .308.876/0001-74 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

12 .043 .445/0003-08 27/11/2020 15:33:53 

1 CEP 
DATA ENTRADA/ SAÍDA 

18150-000 27/11/2020 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDA 

ISENTO 15:33:59 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 0,00 R$ 170,00 

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 0,00 R$ 170,00 

1 PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IPESO BRUTO PESO LIQUIDO 

BASE VALOR AUQUOTA 

Cálculo ICMS IPI ICMS IPI % 

Emitido por: ERP GCOMWEB - www.gcomweb.com.br - (61) 3021-1525 

Impresso em: 27/11/2020 15:34:06 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 



01/12/2020 l1ttps://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.28 
0825700825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA : 41. 846 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE I GA 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 7657 -0 - RUA MONSENHOR CINTRA 
CONTA : 1.023 - 5 

FAVORECIDO : ) . PEREIRA NETTO I NFORMATICA EIRELI 
CPF/CNPJ : 09.308.876/0001 - 74 
VALOR: R$ 170, 00 
DEBITO EM : 27/11/2020 

DOCUMENTO: 112703 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . E3B . B99.D31 . 91C.1E3 

https ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

Albe#A de Moraes 
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03/11 /2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Pau lo 

Número da Nota 

00271668 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 
03/11/2020 10:05:14 
Código de Veri ficação 

RPS Nº 286212 Série 1818Y. emitido em 03/11/2020 MSR2-2DSI 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 08.238.299/0001-29 Inscrição Municipal : 3.553.007-3 

Nome/Razão Social: CONTROLID IND. COM. DE HARDWARE E SERV. DE TECNOLOGIA L TOA 
Control iO Endereço R HUNGRIA 888, Conj 81 , 82, 91 e 92 - Jardim Europa - CEP : 01455-905 

Município São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
CPF/CNPJ: 12.043.445/0003-08 Inscrição Municipal: 
Endereço: AV GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 - JARDIM AUREA - CEP : 18150-000 

Município: lbiúna 

CPF/CNPJ: ----

1 Pi:emium 

UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA 

PIS 0,65% - $2 . 08 
COFINS 3% - $9.60 
CSLL 1% $3 . 20 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 320,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

3 20 
Código do Serviço 

9 60 

02919 - Suporte técnico, instalação, configuração e manutenção de programas e bancos de dados. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 

000 32000 290% 928 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / F ante 
R 51 68 16 15% / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 286212 Série 1818Y, emitido 
em 03/11/2020; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2020; 

~ar\OS Albe~S de Mor 
superv IOancelfO 
-.-.F 1'.' . 18.638-80 

h++ ne · llnfo n r0foit, ' '" s n nnv.br/contribuinte/notaprint.aspx? inscricao=35530073&nf=271 668&verificacao=MSR22DSI 

2 08 

O 00 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 33 . 28 
0825700825 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825 -7 CONTA: 41.846 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO : 341 - !TAU UNIBANCO S. A. 
AGENCIA : 0196 -1 - S PAULO CIDADE JARDIM 
CONTA: 10 . 312 - 1 

FAVORECIDO: CONTROLID INDUSTRIA, COMERCIO DE HA 
CPF/CNPJ: 08 . 238 . 299/0001 - 29 
VALOR : R$ 320,00 
DEBITO EM: 30/11/2020 

DOCUMENTO : 113001 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 3AF.2E6.F89.83B . 3BA 

,_,......__ Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

~a,r\os Albe~. s de Moraes 
Supa inance1ro 
~,:-,F · ~ 1A.638-80 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 717 



HMI -: :- PREFEITURA 
< MUNICIPAL 

OE IBIÚNA 

• IGATS 
-.,.-1,e;tt>fM<t•J.I:'> 

~ .............. 4. .... , ...... ,;, ... ..,._ 

HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA ..................... ... ..,. ... ... 
Convenente 

RELATÓRIO DE DEBITOS 
ANEXO VI 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E REINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

Projeto 

OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 
HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSISTÊNCIA UNIVERSAL E GRATUITA Á POPULAÇÃO NO 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTÃO 

Saldo Devedor Período Anterior 

Saldo Devedor remanescente 
Transferidos pelo Concedente 

Recursos Próprios (Contrapartida) 

Outros 

Total de Debitos 

CONVENENTE 

Diretor Geral 
IBIUNA, 26 DE NOVEMBRO DE 2020 

DEBITOS 

R$ 

R$ 

381.638,56 

578.041,53 

959.680,09 

RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

Coordenador Contábil/Financeiro 

Nº Contrato de Gestão 

036/2020 

Período 

OUTUBRO DE 2020 



HMI -: :- PRE F E ITURA 
• MUNIC IPAL 

0 6 IB IUNA _ _ __ -c.::;, 1q_ATS - ... ,. .. _ ... _, __ _ 
___ _,__ ________________________ .,..=""'--.,-

Descritivo saldo devedor 

Convenente CONTRATO DE GESTÃO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINSTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 036/2020 

Período 

Relação de prestadores que realizaram os serviços efetivamente comprovados nos anexos a Seguir . OUTUBRO DE 2020 

Item Credor 

1 D3 ASSESSORIA EMPRESARIAL SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

2 WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 

3 WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 

4 WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 

5 LAERCIO DOM INATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTO 

6 RODRIGO MARCIANO 

7 CONTROLID IND. E COM. DE HARDW. E SERV. 

8 GUIA DA PROVIDÊNCIA SOCIAL 

9 GUIA DA PROVIDÊNCIA SOCIAL 

10 GUIA DA PROVIDÊNCIA SOCIAL 

11 FGTS - FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIÇO 

12 FGTS - FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIÇO 

13 CARLOS CESAR PINHEIRO DA SILVA 

14 LANCHONETE E RESTAURANTE PONTO DE ENCONTRO IBIUNA LTDA. 

..... 
L: o e~ 

4:_,') 
• Ç) 

l: ") 

CNPJ/CPF 

12.043.445/0003-49 

22.240.331/0001-31 

22.240.331/0001-31 

22.240.331/0001-31 

36.231 .310/0001-64 

285.178.648-24 

08.238.299/0001-29 

-

-

-

-

-

122.618.538-07 

00.605.844/0001-66 

Natureza da Despesa Numero do documento Data Vencimento Valor ( R$) 

Serviços Contabeis 
827 01/10/2020 R$ 7.000,00 

Ref a Outubro de 2020 
Contrato de Manuteção - 05/10/2020 R$ 1.200,00 
Ref a Outubro de 2020 

Locação de Carditocógrafo - 05/10/2020 R$ 1.200,00 
Ref a Outubro de 2020 

Locação de Monitor 

multi parâmetro - 07/10/2020 R$ 1.200,00 

Ref a Outubro de 2020 
Fornecimento de Oxigenio 

323 15/10/2020 R$ 2.700,00 
Ref a Outubro de 2020 

Aluguel Ref 
31/10/2020 R$ 815,31 -

a Outubro de 2020 
Relógio de ponto Ref 

03/11/2020 R$ 320,00 -
a Outubro de 2020 

IMPOSTO 
04/11/2020 R$ 71.797,57 -

Ref a Outubro de 2020 
IMPOSTO 

04/11/2020 R$ 72.945,39 -
Ref a Outubro de 2020 

IMPOSTO 
24/11/2020 R$ 76.994,43 -

Ref a Outubro de 2020 
IMPOSTO 

07/11/2020 R$ 15.930,72 -
Ref a Outubro de 2020 

IMPOSTO 
25/11/2020 R$ 10.938,11 -

Ref a Outubro de 2020 

Assessoria Jurídica 
OFICIO R$ 15.000,00 -

Ref Agosto a Outubro de 2020 

REFEIÇÃO 
OFICIO - R$ 300.000,00 

Ref Agosto a Outubro de 2020 

R$ S78.041,53 



04/1 1/2020 Usuário: 10.970.616/0001-49 - NF-e - Nota Fiscal Elelrôn1ca de Serviços - São Paulo 

Numero ,ja N•:,ta 

00000827 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Datél " ttc,r" de EtYIISSé\❖ 
04/11/2020 18:05:00 
Codlgo de Veri lic ,éo 

14 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/1.,NPJ 10.970.616/0001-49 lnscnÇil<' Munic,p<'II 3.940.630-0 

Nome!Razét> Social 03 ASSESSORIA EMPRESARIAL SOCIEDADE SIMPLES L TOA 
Endereço AV DO RIO PEQUENO 01629, SALA 02 • JD CATALDI - CEP : 05379-000 
Munic ,p,o Silo Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Raz~o Social INSTITUTO DE GESTAO AOM E TREINAMENTO EM SAUOE IGATS 
CPF/CNPJ. 12.043.445/0003-08 lnscnç~o Muntctpal 
En,joreço AV GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 · JARDIM AUREA · CEP : 18160-000 

MunI.:Ip,o lblúna UF SP E-ma1I -·· · 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
(;PF,CNPJ •••• 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

LRSK-YTLB 

SEP.VIÇ•)S PPESTAD• S DE C•:•NTABIL!CtAU:, RECURSOS H JMMJ"S E ASSE SS ·•RIA ,~A Pf;.EJTA•~f.(; OE CC>NTAS 
REE"EREN'l'E AC• 1-ERlúOO DE 01 A 11/ 10 /2020, C·.,tff•)RME <.: OIITF'.J\T<.• f"IP.'1ADO C~ ,:, MLINICIFlC DE lE.IUNA. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 7.000,00 
INSS (R$) IPRF (Pi) CSLL(R$) COFIN$ íR$) P1$/PASEP (Ri) 

C Odtgo 00 S~MÇO 

03476 - Contal>llldade, Inclusive serviços ttcnlcos e auxiliares. 
V to, Total das Deduções cru) Base de Calculo (R$) AJ,quota (~~) Valor do 1$$ (RJ;) Créd1lo (Rf.) 

000 
lol.urncip,o da Prestlç~o do Se,...,ço Numero 1nscnção da Obr3 Valor AprO"Jmado dos Tr,butos / Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e fr.N t1rn1bda com rnspJldú nd LPt ri' 14 097/2'105. ('.!) Documento emI1ldo por ME ou EPP ,~ptante i:,e,t,; S1mpI.;s 
Nacional. 

O 00 

hllps://nfe .prefe1lura.sp.gov. br/conlnbu1nle/notaprint. aspx?nf=827&inscricao=39406300&SMS=O&rel urnurl=nota.aspx%3f1nscncao%3d39406300 1/ 1 

lo 
. f· -~ .. 

Çjf.}J :~ 
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e 
Venda & Assístêncía Técnica de Equipamentos Médico-hospitalares 

Recibo de Locação 

Sorocaba 09 de outubro de 2020. 

LOCADOR: 
RAZÃO SOCIAL: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP CNPJ: 
22.240.331/0001-31 End. : Rua José Antunes, 89 - Sorocaba - SP 

LOCATÁRIO: 
r'- INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAÚDE IGATS 

CNPJ: 12.043.445/0001-38 Endereço: AVENIDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 
Nº155 - BAIRRO CENTRO - CEP:18150-000 Município: IBIUNA 

Declaro quitado a quantia de R$ 1200,00, referente a locação de 01 incubadora, referente 
ao período de (03/10/20 à 03/11/2020), mediante o pagamento do boleto LOCI09.11 com 
vencimento em 28/11/20. 

Equipamentos locados: 

Equipamento(s): Incubadora 
Marca: Fanem 
Modelo: Vision 2186 
N. de série: cj1749 
Acessórios: cabo força 

As partes acima identificadas têm entre si justo e acertado o pagamento do presente 
r---. 

recibo de locação. 

. ,.,.,,,, 
..-,.,,,-.,.-.....---" 

Willia 1 osé 
m

11
D 

u 

IGATS 

As partes aci a identificadas têm entre si, Justo e acertado o pagamento do presente recibo de locação. 

~ Locação de bens móveis isenta de ISS conforme lei federal 116/03 

WMED 
William Silva (15) 98133-4515 

wmed.hosp@gmail.com 



Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Documento de arrecadação de receitas federais 

DARF 

02 - Período de apuração 

03 - Número do CPF ou CNPJ 

04 - Código da receita 

----,,.,--=,....,.....,-----------------------1 05 - Número de referência 
01 - Nome/Telefone 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

3683-3300 

Atenção : - Preenchimento, conforme Instrução Normativa : 67/96 

- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00. 

Re, . r'agamento 

06 - Data Vencimento 

07 - Valor Principal 

08 - Valor da multa 

09 -Valor do juros e/ou 
encargos dl - 1.025/69 

10 - ValorTotal 

11 - Autenticação Bancária (Somente nas 1 o e 2o vias) 

31/10/2020 

12.043.445/0003-08 

0561 

20/11/2020 

1.903,06 

1.903,06 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -Recorte Aqui - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Documento de arrecadação de receitas federais 

DARF 

02 - Período de apuração 

03 - Número do CPF ou CNPJ 

04 - Código da receita 

---------------------------105- Número de referência 
01 - Nome/Telefone 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

3683-3300 

Atenção : - Preenchimento, conforme Instrução Normativa : 67/96 
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00. 

Ref: Pagamento 

06 - Data Vencimento 

07 - Valor Principal 

08 - Valor da multa 

09 -Valor do juros e/ou 
encargos dl - 1.025/69 

1 O - Valor Total 

11 - Autenticação Bancária (Somente nas 1 o e 2o vias) 

31/10/2020 

12.043 445/0003-08 

0561 

20/11/2020 

1.903,06 

1.903,06 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -Recorte Aqui - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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e 
Venda & Assístêncía Técnica de Equipamentos Médico-hospítalares 

Recibo de Locação 

Sorocaba 09 de novembro de 2020. 

LOCADOR: 
RAZÃO SOCIAL: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP CNPJ: 
22.240.331/0001-31 End.: Rua José Antunes, 89 - Sorocaba - SP 

LOCATÁRIO: 
INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAÚDE IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 Endereço: AVENIDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 
Nº155 - BAIRRO CENTRO - CEP: 18150-000 Município: IBIUNA 

Declaro quitado a quantia de R$ 1200,00, referente a locação de 01 cardiotocógrafo, 
referente ao período de (05/10/20 à 05/11/2020), mediante o pagamento do boleto 
LOC09.11 C com vencimento em 30/11/20. 

Equipamentos locados: 

Equipamento(s): Cardiotocógrafo 
Marca: Viasys 
Modelo: Nicolet Versalab 
N. de série: AWK0147 
Acessórios: 02 transdutores ECG, 01 transdutor TOCO, fonte de alimentação e 
marcador de contrações 

As partes acima identificadas têm entre si justo e acertado o pagamento do presente 

recibo de locação. 

IGATS 

As partes acim identificadas têm entre si, justo e acertado o pagamento do presente recibo de locação. 

Locação de bens móveis isenta de I SS conforme lei federal 116/03 

WMED 
William Silva (15) 98133-4515 

wmed.hosp@gmail.com 
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e 
Venda & Assistência Técnica de Equipamentos Méctíco-hospitafares 

Recibo de Locação 

Sorocaba 09 de novembro de 2020. 

LOCADOR: 
RAZÃO SOCIAL: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP CNPJ: 
22.240.331/0001-31 End.: Rua José Antunes, 89 - Sorocaba - SP 

LOCATÁRIO: 
INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAÚDE IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 Endereço: AVENIDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 
Nº155 - BAIRRO CENTRO - CEP:18150-000 Município: IBIUNA 

Declaro quitado a quantia de R$ 400,00, referente a locação de 01 Philips MP20, 
referente ao período de (03/10/20 à 03/11/2020), mediante o pagamento do boleto 
LOCIM09.11 com vencimento em 10/12/20. 

Equipamentos locados: 

Equipamento(s): Monitor multiparâmetro 
Marca: Philips 
Modelo: MP20 
N. de série: 
Acessórios: cabo força, cabo ECG, sensor de oximetria 

As partes acima identificadas têm entre si justo e acertado o pagamento do presente 

recibo de locação. 

___ ..;,:.._-· -tt,~,,r· 
WilliâlnJJosé 

WMÉD 
IGATS 

As partes aci · a identificadas têm entre si, justo e acertado o pagamento do presente recibo de locação. 

Locação de bens móveis isenta de ISS conforme lei federal 116103 

WMED 
William Silva (15) 98133-4515 

wmed.hosp@gmail.com 



LAERCIO DOMINA TO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTOS 

36.231 .310/0001 -64 

gasmede@terra.com 

(11) 99470-0137 

R ERCILIA MARTINS, 197, LOTE 66A Q R1 , VILA MARTINS 

CEP: 06315230 

Carapicuíba - SP 

RECIBO DO PAGADOR 

■aradesco 237-2 23792.69307 90000. 712803 08000.925605 2 84360000270000 

B~:~~10 DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAME~I ~~;i; ~~ ºt~~~;;;e~~t 1 E;~~L 

Quantidade I Nosso número 

09/00007128008-2 
Número do documento 1 CPF / CNPJ 1 Data de Vencimento Valor Documento 

40506577 36.231 .310/0001 -64 11/11/2020 R$ 2.700,00 
(-) Descontos I Abatimentos 1 (·) Outras deduções 1 (+)Mora / Multa 1 (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado 

Pagador 

INST. DE GESTÃO ADMINIS . E TREIN . EM SAUDE - IGATS, CNPJ: 12.043.445/0003-08 
lnslruções 1 Autenti_cação Mecánica 

Corte na linha abaixo ------------------ -------------------------------------- ---------------- --- ------------ -

Bradesco 237-2 23792.69307 90000. 712803 08000.925605 2 84360000270000 

Local de pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer banco ou casa lotérica 11/11/2020 
Beneficiário Agência / Código do Beneficiário 

LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTOS 2693-0 / 0009256-8 
Data do Documento Nº do Documento 1 E;~ieDoc. 1 A~ ite 

Data Processamento Nosso Número 

09/11/2020 40506577 09/11/2020 09/00007128008-2 
Uso do Banco Carteira Espécie 1 Quantidade Valor Valor Documento 

09 REAL R$ 2.700 ,00 
Instruções (texto de responsabilidade do Beneficiário) H Desc.ontos / Abatimentos 

Nao receber com cheque. 

Após o vencimento aplicar multa de R$ 270,00 e juros de 10,00% ao mês. (·) Outras deduções 

NOTA FISCAL 323 DE 09/11/2020. 
(+) Mora I Multa 

(+) Outros acréscimos 

Fatura disponível em: asaas.com/i/908139473028 (=) Valor Cobrado 

Cobrança intermediada por ASAAS GESTÃO FINANCEIRA - CNPJ 19.540.550/0001 -21. 
Pagador 

INST. DE GESTÃO ADMINIS. E TREIN. EM SAUDE - IGATS, CNPJ 12.043.445/0003-08 

l l li l l 111111111111111 111111111111111 li l l l l 
Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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r.-. DANFE 
Controle do Fisco 

Documento Auxiliar da 

IIII I IIIII IIII I IIIIIIII IIIIIIIII Ili llllll llllllllll llllllll l 111111 1111111111 
Nota Fiscal Eletrónica 

LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTOS ME - GASMEDE Saída: 1 [!] Nº 0000000323 Chave de Acesso 

Entrada: O Série: 001 3520 1136 2313 1000 O 164 5500 1000 0003 2315 3360 3338 
Rua ERCILIA MARTINS - , 197 Folha 1/1 Consulta de autenticidade do portal nacional da Nfe 

06315-230 - VILA MARTINS - Carapicuiba/SP Fone/Fax: 1141843510 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

Natureza de Operação I Inscrição Estadual I Inscrição Estadual Sub. Tributária CNPJ Protocolo de Autorização 

Venda a prazo 255505728114 36.231 .310/0001-64 135201020322943 - 09/11/2020 - 12:01 :24 
Nome/Razão Social ICNPJ/CPF Data de Emissão 

INSTIT. DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREIN. EM SAUDE - IGATS 12.043.445/0003-08 09/1 1/2020 
Endereço Bairro/Distrito ICEP Data Saida/ Entrada 

Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, 888 - 1 JD. AUREA 18150-000 09/11 /2020 
Município IFone UF ! Inscrição Estadual Hora Saída!Entrada 

lbiuna 11 3683 3300 SP 11 :57:00 
N9 Dup. 1 Vencimento 1 Valor I Nº Dup. 1 Vencimento 1 Valorl Nº Dup. 1 Vencimento Valor I Nº Dup. Vencimento 1 Valor NºDup. 1 Vencimento 1 Valor 

001 11111/2020 2 .700.00 1 

Base de Cálculo do ICMS II Valor do ICMS 1 Base Cálc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. 1 Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 113,40 2.700,00 
Valor do Frete 1 Valor do Seguro l Desconto Out. Oesp. Acessor. Valor do !PI 1 Valor Oeson. Valor Tota l da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.700,00 
Razão Social Frete por Conta CódigoANTT 

l~v L~:~6 
UF CNPJ/CPF 

LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E 9-Sem Transporte SP 36.231.310/0001-64 
Endereço Município UF Inscrição Estadual 

Rua ERCILIA MARTINS 197 Carapicuiba SP 255505728114 
Quantidade 

lc rt.1it-mROS 
IMarca !Numeração Peso Bruto Peso Líquido 

15 DIVERSAS 750,000 210,000 
Cód. CST AUQ.% Vlr Aprox 
Prod. Descrição dos Produtos NCM/SH CSOSN CFOP Med Quantidade Vir. Unitário Vir. Desconto Vir. Total BC lcms Vlr.lcms Vir.IP! ICMS IPI dos Trib. 

1 2 OXIGENIO MED. GIL. 50 LITROS ONU 1072 CLASSE 2.2. 28044000 0103 5102 UN 15,0000 180,0000 0,00 2.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113,40 
Lote: SG-O-83120 Qtd: 1 Fab: 15110/2020 Vai: 15110/2023 

Lote: SG-O-7 4120 Qtd: 4 Fab: 02110/2020 Vai: 02/10/2023 
Lote: SG--0-33120 Qtd: 3 Fab: 31/07/2020 Vai: 31/07/2023 

Lote: 70226/20 Qtd: 3 Fab: 01/0412020 Vai: 31/0312023 
Lote: 70222120 Qtd: 4 Fab: 2B/0312020 Vai: 27/0312023 

Informações adicionais Informações adicionais ao fisco 

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL 
11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 
Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes de 
transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao. 

MD5: D39789B7B3CA30B9CFBAE73A2345C9C1 
Trib Aprox. R$ 113.40 Fed - R$ 0,00 Est- R$ 0,00 Mun / Fonte: IBPT/empresome 6A098E 

u 
: --; 

.(..._ ., ,; ., 
C) 

) 

o 



RECIBO DE ALUGUEL 

L\luguel 
i\gua I Luz 
impostos e Taxas 
~ondominio 
)escontos 

TOTAL 

'lecebi(emos) de 

R$ 700,00 
R$50,15 
R$ 65,16 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 815,31 

INSTITUTO GESTÃO, ADM. E TREIN. EM 
iAÚDE · IGATS 
,eferente ao aluguel do imóvel 

SJ\ LA 6 - 2º ANDAR ( 52,09 m1 ) 

)ito à 
l:lv. Vereador Benedito de Campos, ne 1S6 

: orrespondente ao período de 

)1/10/2020 a 31/10/2020 
✓encimento em 

biúna, 

13 de novembro, 2020 

20/11/ 2020 

l 11Cl.lt)U UC ALUUUCL Aluguel 

1 PRÓXIMA ATUALIZAÇÃO 

lbiúna, 

Recebi(emos) de 

A importância de 

ABRIL /2021 

13 de novembro, 2020 

Água/ Luz 
Impostos e Taxas 

Condomínio 

Descontos 
TOTAL 

INSTITUTO GESTÃO, ADM. E TREIN. EM SAÚDE - IGATS 

OITQC.E INZE REAIS E TfUNlA E UM CENTAVO 

R$ 700,00 

R$ 50, 15 

R$ 65, 16 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 815,31 

Referente ao aluguel de SALA 6 - 2° ANDAR ( 52,09 m' ) Tipo: COMERCIAL 

Sito à Av. Vereador Benedito de Campos, nº 156 

Correspondente ao período de 01/10/2020 a 31 /10/2020 Vencido em: 20/11/2020 

lbiúna, ___ de _____ ____ de 2020 . 

RODRIGO MARCICANO 

O(' •" r ,. O 
t- ;l_ ✓-· .. '' • ' vv . . -.i: 



03/11/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00271668 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA OE SERVIÇOS- NFS-e 
03/11/2020 10:05:14 
Código de Verificação 

~n?n 11 n~ .. M23A1oannn1 2Q 
RPS N' 286212 Séne 1818Y, em1 t1 do em 03/11/2020 MSR2-2DSI 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. 08.238.299/0001-29 lnscnçêo Municipal. 3.553.007-3 
Nome/Razão Social CONTROLID INO, COM. OE HARDWARE E SERV. OE TECNOLOGIA L TOA 

ControtiD Endereço R HUNGRIA 888, Conj 81 , 82, 91 e 92 -Jardim Europa - CEP: 01465-905 
Município São Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social. INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUOE IGATS 
CPF/CNPJ. 12.043.445/0003.08 Inscrição Municipal ....... 
Endereço AV GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 - JARDIM AUREA - CEP: 18150-000 
Município: lblúna UF SP e;-maII: --· 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ -- Nome/Razão Social ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
l Premium 
SUPORTE TECNICO EM INFORMll.TIC~ 

PIS 0,65\ - $2.08 
COfINS 3\ - $9.60 
CSLL U $3 .20 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 320,00 
INSS (R$) 

1 
IRRF (R$) 

1 
CSLL(R$) 

3201 
COFINS(R$) 

960 1 
PIS/PASEP (R$) 

- - 208 
Código do Serv1ço 
02919 • Suporte técnico, instalação, configuração e manutenção de programas e bancos de dados. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) 

9281 
Crédito (R$) 

000 320 00 290% 000 
Município da Prestação do SeMço 

1 
Nllmero Inscrição da Obra 

1 
Valor AprOXJmado dos Tributos/ Fonte 

- - R$ 61 68 116 16%) / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e 101 emitida com respaldo na Lei nº 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 286212 Série 1818Y. em1hdo 
em 03/11/2020. (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/12/2020. 

OOG24 

https://nfe .prefeltura.sp.gov.br/contribuinte/notapt1nt.aspx?lnscricao=35530073&nf=271668&veriricacao=MSR22DSI 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 41,0 DATA: 04/11/2020 HORA: 11:21:20 

1 - NOME/ TELEFONE / ENDEREÇO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

CENTRO 

!BIUNA 

(0011) 23068785 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

18150-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERI OR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 

4 - COMPETÊNCIA 09/2020 

5 - IDENTIFICADOR 12.043.445/0003 - 08 

6 - VALOR DO INSS(+) 60.390,27 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

11.407,30 

0,00 

71 .797,57 

-------------------------------------------------------------------------------------------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8. 40 TAB. 41 , O DATA: 04/11/2020 HORA: 11: 21: 20 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

CENTRO 

!BIUNA 

(0011) 23068785 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

18150-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR I NFERI OR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES , ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 

4 - COMPETÊNCIA 09/2020 

5 - IDENTIFICADOR 12 .043.445/0003-08 

6 - VALOR DO INSS(+) 60.390,27 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

11.407,30 

0,00 

71.797,57 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 41 , 0 DATA: 04/11/2020 HORA: 09:39:51 

1 - NOME/ TELEFONE / ENDEREÇO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

CENTRO 

!BIUNA 

(0011) 23068785 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

18150-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 

4 - COMPETÊNCIA 10 /2 020 

5 - IDENTIFICADOR 12.043.445/0003 -08 

6 - VALOR DO INSS (+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

61.335,92 

11.609,47 

0,00 

72.945,39 

--------------------------------------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB. 41,0 DATA: 04/11/2020 HORA: 09:39:51 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

CENTRO 

!BIUNA 

(0011) 23068785 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

18150-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 

4 - COMPETÊNCIA 10/2020 

5 - IDENTIFICADOR 12.043.445/0003-08 

6 - VALOR DO INSS(+ ) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

61.335,92 

11.609,47 

0,00 

72.945,39 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.41 , 0 DATA: 24/11/2020 HORA: 15:00:28 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

CENTRO 

IBIUNA 

(0011) 23068785 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

18150-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 

4 - COMPETÊNCIA 08/2020 

5 - IDENTIFICADOR 12.043.445/0003-08 

6 - VALOR DO INSS(+) 64.529,53 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

12.464,90 

0,00 

76.994,43 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.41,0 DATA: 24/11/2020 HORA: 15:00:28 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

CENTRO 

IBIUNA 

(0011) 23068785 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS ) 

18150-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 

4 - COMPETÊNCIA 08/2020 

5 - IDENTIFICADOR 12.043.445/0003-08 

6 - VALOR DO INSS (+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

64.529,53 

12.464,90 

0,00 

76 . 994,43 
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GTS 
fl."100 CE oecANT14 00 TU!PO Df SfR~"CO 

GFIP • SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/11/2020 - 09:39:51 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 

515 1 199.134,08 92 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 

115 017980-9 12. 043 .445/0003-08 10/2020 

02-DDD/TELEFONE 

(0011 )23068785 

07-ALÍQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

07/11/2020 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

15.930,72 0,00 15.930,72 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÊ O DIA 07/11/2020** 

858900001596 307201792016 107646050811 204344500034 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

GTS GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/11/2020 - 09:39:51 
f\.NOO Cf O NTIA 00 TEMPO DE SfRVtO 

GFIP • SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR (0011 )23068785 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

515 1 199.134,08 92 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 12.043.445/0003-08 10/2020 07/11/2020 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

15.930,72 0,00 15.930,72 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÊ O DIA 07/11/2020** 

858900001596 307201792016 107646050811 204344500034 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

1 li 1111 11 11 1 11 1 1 



lrGTS 
Ftll\100 OE QMAlíl'MtlOTEMi'OtlE SERW)O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE: RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 24/11/2020 - 15:00:28 

02-DDD/TELEFONE 

INSTITUTO DE. GESTAO ADMINISTRACAO E TR (0011 )23068785 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

515 1 122.624,59 67 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017983-3 12.043.445/0003-08 08/2020 25/11/2020 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

9.809,96 1.128,15 10.938,11 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 25/11/2020** 

858400001090 381101792013 125644053811 204344500034 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GT5 
FUNDO OEGARANllAOO TEMPO OE 5ER'4;0 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 24/11/2020 - 15:00:28 

02-DDD/TELEFONE 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR (0011 )23068785 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

515 1 122.624,59 67 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017983-3 12.043.445/0003-08 08/2020 25/11/2020 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

9.809,96 1.128,15 10.938, 11 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 25/11/2020** 

858400001090 381101792013 125644053811 204344500034 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

11 1 



Advocacia Pinheiro do Silvo 
"Desde l 990 estabelecendo conquistas" 

Prezados, serve o presente para requerer o pagamento de honorários advocatícios inerentes à 

assessoria jurídica para essa entidade, no acompanhamento jurídico de todas as questões que 

se relacionam ao contrato de gestão 036/2020 que essa entidade celebrou com o município de 

lbiúna/SP. 

Como é de conhecimento de todos, nossa relação se iniciou no mesmo dia de vigência do 

contrato de gestão, ou seja, 06.08.2020. 

Os serviços foram prestados efetivamente durante todo o período até a presente data. No 

entanto, como se trata de relação jurídica de profissional autônomo, além de não ocorrer os 

pagamentos devidos, também não ocorreu a emissão do devido RPA, que é de competência da 

entidade. Assim sendo, estamos pleiteando o recebimento dos seguintes valores consoante 

contrato: 

Valor mensal: R$ 5.000,00 

Meses em atraso: agosto, setembro e outubro. 

Valor total devido: R$ 15.000,00 (quinze mil reais) 

CARLOS CESAR PINHEIRO DA SILVA 



AO 

Instituto de gestão e administração e treinamento- lGATS 

Senhor Presidente 

Regina Ido de Oliveira Giraud 

Referente Ao contrato de gestão 036/2020 

!BIUNA- SP 10/11/2020 

Restaurante Ponto de Encontro, pessoa jurídica de direto privado, inscrita no CPNJ: 
00.605.844/0001-66, localizada no endereço Rua Coronel Salvador Rolim de Freitas, nº196 centro lbiúna 

- SP, vem por meio deste oficio notificar esse Instituto dos débitos remanescente que constam 

desde o mês agosto de 2020 a outubro de 2020 totalizando o saldo devedor de 300.000,00 

(trezentos mil reais} . 

Sendo que o não pagamento destes débitos poderá causar a interrupção desse serviço 

que e de extrema importância para o bom andamento do Hospital Municipal de lbiúna, pois se 

trata da alimentação dos pacientes internados assim como do próprio funcionário. 

Desta forma venho solicitar o cumprimento dos termos do contrato com essa empresa 

com o pagamento dos devidos débitos, lembrando que Notas Fiscais não foram emitidas no 

prazo decorrentes para não gerar mais prejuízo a empresa. 

Descritivo de débitos: 

De 01 a 31 de agosto R$ 100.000,00 

De 01 a 30 de setembro R$ 100.000,00 
De 01 a 31 de outubro R$ 100.000,00 

Sem mais e certos que nossa solicitação será atendida deixo aqui meus votos de 

estima e consideração. 

) LANCHONETE E RESTAURANTE PONTO DE ENCONTRO /BIUNA L TOA. 
00. 605. 844/0001-66 




