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RELATÓRIO DE RECEITA E DESPESA 

ANEXO IV 

:onvenente Nº Contrato de Gestão 

NSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E REINAMENTO EM SAUDE - IGATS 036/2020 

:>rojeto Período 
)PERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE 
v ..-·---.GuRA ASSISTÊNCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR DEZEMBRO /2020 
11t..,.J DE CONTRATO DE GESTÃO 

RECEITA DESPESA 

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

Saldo do Período Anterior R$ 346, 

Recursos Financeiros Pagamentos Realizados 

Transferidos pelo Concedente 650.000,00 Com Recursos do Concedente 

Recursos Próprios (Contrapartida) 

Outros 

Outros 

rotai dos Recursos Financeiros Total dos Pagamentos Realizados R$ 632.579,85 

r"" 

tendimento de Aplicação Financeira Recolhimento 

1eriodo (devolução de saldo) 

·otal dos Rendimentos 650.346,36 

~i!ldo p ra o penodo seguinte R$ 17.766,51 

t 

:ONVENENTE RESPONSAVEL PELA EXECUÇAO 

1iretor Geral Coordenador Contábil/Financeiro 
31UNA, 22 DE JANEIRO DE 2021 
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Convenente N° CONTRA TO DE GESTÃO 

' 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINSTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 036/2020 

Projeto Perlodo 

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 DEZEMBR0/2020 

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 46.634.531/0001-37 
REPASSE DE CONTRATO DE REPASSE CREDITO EM CONTA TED 550.825.000.130.151 15/01/2021 CREDITO R$ 200.000,00 

GESTÃO 036/2020 

2 1 1.1 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA 46.634.531/0001-37 
REPASSE DE CONTRATO DE REPASSE CREDITO EM CONTA TED 550.825.000.130.151 21/01/2021 CREDITO R$ 220000.00 

GESTÃO 036/2020 

3 1 1.1 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA 46.634.53110001-37 REPASSE DE CONTRATO DE REPASSE CREDITO EM CONTA TED 550.825.000.130.151 26/01/2021 CREDITO R$ 80000,00 
GESTÃO 036/2020 

4 1 1.1 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA 46.634.531/0001-37 
REPASSE DE CONTRATO DE REPASSE CREDITO EM CONTA TED 550.825.000.130.151 27/01/2021 CREDITO RS 150000.00 

GESTÃO 036/2020 

TOTAL DE REPASSE REFERENTE AO MÊS DE 1212020 RS 650.000,00 

5 1 1 2 TARIFA BANCARIA 
Tanta Bancana TRANSFERÊNCIA TAR 833 421201.887612 06/0112021 PAGO RS 0.85 

Ref a Dezembro de 2020 

6 1 12 TARIFA BANCARIA 
Tanta Bancana TRANSFERÊNCIA 

Ref a Dezembro de 2020 
TAR 833 421 201 887 612 15/01/2021 PAGO RS 270.15 

7 1 2 TARIFA BANCARIA 
Tanfa Bancana TRANSFERÊNCIA TAR 833.421 201.887 612 15/01/2021 PAGO RS 0.85 1 Ref a Dezembro de 2020 

8 1 1.2 VIVO - TELEFONICA BRASIL SIA 02 558.157/0001-62 
Internet e Telefone 

BOLETO TRANSFERÊNCIA SOL 10401 05/0112021 PAGO R$ 91.65 
Ref Dezembro 2020 

9 1 1.2 J PEREIRA NETTO INFRMATICA EIRELI 09.308.87610001-74 Materiais de Escntono NF 296639 TRANSFERÊNCIA TED 10.501 06/01/2021 PAGO RS 86.90 
Ref DEZEMBRO 2020 

,o 1 12 TARIFA BANCARIA 
Tanfa Bancaria . TRANSFERÊNCIA TAR 840 061.201 931 409 06/01/2021 PAGO R$ 167.81 

Ref a Dezembro de 2020 

11 1 12 ALINE BORGES ALVES DE MORAES 08.531 98410001-49 
Plantões méd,cos 

NF050 TRANSFERÊNCIA TED 11501 15/0112021 PAGO RS 199.600,00 
Raf a Novembro de 2020 

12 1 12 TARIFA BANCARIA 
Tanta Bancana TRANSFERÊNCIA TAR 880 150 900 821 305 15/01/2021 PAGO R$ 103.19 

Ref a Novembro de 2020 

13 1 1.3 EMANUELLE GOMES DE LIMA CARRIEL 430.003. 758-21 
Pagamento de Salano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000 039.614 21101/2021 PAGO RS 1.752.57 
Ref a Dezembro 2020 

14 1 13 KA THLLEN APARECIDA GOES DE ALMEIDA IWASAKI 450 320.808-02 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550.825 000.041 .379 21/01/2021 PAGO RS 1.752,57 
Ref a Dezembro 2020 

15 1 1.3 MAYARA CRISTINA GREGORIO DIAS VIEIRA 415.048.028-10 
Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550.825 000.041.824 21/01/2021 PAGO RS 1.752,57 
Ref a Dezembro 2020 

16 1 13 GRAZIELA VIEIRA DA SILVA CAMARGO 415 048.028-10 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000 041 .999 21/0112021 PAGO R$ 1866.82 
Ref a Dezembro 2020 

17 1 1.3 JENNIFER CIPRIANO CORDEIRO 439.930 778-14 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.042.618 21/0112021 PAGO RS 1.113,84 
Ref a Dezembro 2020 

18 1 13 DJALMICE DE OLIVEIRA RODRIGUES 025 183.784-05 
Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550.916.000.055 322 21/0112021 PAGO RS 3.104,01 
Ref a Dezembro 2020 

19 1 1.3 DJALMICE DE OLIVEIRA RODRIGUES 025.183. 784-05 
Pagamento de Salano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550 916.000 055.322 21/0112021 PAGO R$ 564.65 
Ref a Dezembro 2020 

20 1 1.3 ADILSON DOMINGUES 371 762.868-25 
Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 0666384013167078 21/0112021 PAGO R$ 2036.09 
Ref a Dezembro 2020 

21 1 1.3 ADRIANO DA SILVA 351 .873 338-95 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 06589851 A3EEA 1 F1 21/0112021 PAGO R$ 2.605,74 - Ref a Dezembro 2020 

22 1 13 ALLAN DIEGO VIEIRA PINTO 
._,, 

393 402. 858-67 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 79C5FDE9A878279A 21/01/2021 PAGO R$ 1 414,05 
~ Ref a Dezembro 2020 

23 1 1.3 ANA PAULA DE MORAES GOES e, 462.539 548-81 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 09C2769272110361 21/01/2021 PAGO R$ 1596,97 
Ref a Dezembro 2020 

24 1 1.3 ANA PAULA DIAS VIEIRA DE OLIVEIRA 399 336.998-06 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 33787C362568AC84 2110112021 PAGO RS 11is2.e1 
Ref a Dezembro 2020 

25 1 13 APARECIDA ALMEIDA DOS SANTOS OLIVEI~ 114 759.188-70 
Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 7994E2924440369B 21/01/2021 RS 531.99 Ref a Dezembro 2020 

26 13 CAMILA COELHO RAMALHO - 398.248 918-03 Pagamento de Salano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 068405984EBDDD28 21/0112021 PAGO R$ 1.1540 4 1 Ref a Dezembro 2020 

27 1 1 3 CARLOS ALBERTO ALVES DE MORAES 135.118.638-80 
Pagamento de Salarlo HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 4E0E286C6CAA 7035 21/01/2021 PAGO R$ 3.~.14 Ref a Dezembro 2020 
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Convenente N' CONTRATO DE GESTÃO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINSTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE • IGATS 036/2020 

ProJeto Pertodo 

OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSIST~NCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTÃO DEZEMBRO/2020 

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

operaçao Valor ( R$) 
documento 

Tipo Número Data 

28 1 1.3 CECILIA FLORENCIO PINTO DE MEDELO 122.848.428-79 
Pagamento de salaôo HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 891 FF718DBFD4C8 21/01/2021 PAGO R$ 1.701 ,85 
Ref a Dezembro 2020 

29 1 1 3 CLAUDIRENE FELIPE DE ARAUJO DE CAMARGO 173.206.038-02 Pagamento de sa1ano HOLERITE 
Reh Dezembro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 65AB5F4838EFB2A3 21/01/2021 PAGO R$ 1.752,57 

30 1 13 CLEIDE SILVA DE OLIVEIRA 272 706 118-82 
Pagamento de 8alaôo 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED B9B7 455C7DFDEB73 21/01/2021 PAGO R$ 1.549,64 
Ref a Dezembro 2020 

31 1 1.3 DANIELA CRISTINA CUNHA DE MORAES 357.485 058-19 Pagamento de sa1ano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 2575FAD76C116654 21/01/2021 PAGO R$ 1.549,64 
Ref a Dezembro 2020 

32 1 1.3 ELAINE DIAS DE SOUZA LOPES 351 .206. 768-98 
Pagamento de sa1ano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 696BFE237126C953 21/01/2021 PAGO R$ 1.776,19 
Ref a Dezembro 2020 

33 1 1.3 ERJCA DOS SANTOS MARCONDES 296.196.068-17 
Pagamento de salaôo 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED A751B507083B3B12 21/01/2021 PAGO R$ 2.916,27 
Ref a Dezembro 2020 

34 1 1.3 FELIPE GUSTAVO VIEIRA RUIVO 429.451.168-04 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 4758B999AE0B33810 21/01/2021 PAGO RS 1.752,57 
Ref a Dezembro 2020 

35 1 1.3 GERSON ALEXANDRE MENINO DO NASCIMENTO 205.989.748-30 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 75C80A79662F06C8 21/01/2021 PAGO R$ 1 708,23 
Ref a Dezembro 2020 

36 1 1.3 GRAZIELE FIGUEIREDO SOARES 421 .275.098-89 
Pagamento de Salarlo HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 6331CD8CFFDCCAA2 21/01/2021 PAGO R$ 1.844,16 
Ref a Dezembro 2020 

37 1 1.3 HEVENYN LARISSA CORDEIRO DE OLIVEIRA 465 405 138-44 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED B83BA48EB9A02C61 21/01/2021 PAGO RS 1.687,05 
Ref a Dezembro 2020 

38 1 13 IZILDA ALICE NAVAS ALVES 164.399.988-54 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED OF103B6033B9C364 21/01/2021 PAGO R$ 1.844,16 
Rei a Dezembro 2020 

39 1 13 JANE DA COSTA BORGES CAMPOS 420.272.558-18 
Pagamento de Salar,o 

HOLERITE 
Rei a Dezembro 2020 

TRANSFERÊNCIA TED 08F281C39864D16C 21/01/2021 PAGO RS 1.752,57 

40 1 1.3 JONAS ALVES RIBEIRO 164.402.658-90 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 79CB3D9DFAF355A7 21/01/2021 PAGO R$ 2.111 ,92 
Rei a Dezembro 2020 

41 1 13 JORGINA FLORENCIO PINTO BARBOSA 150.528 998-07 
Pagamento de Salano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 8ECA3C6DF174BFDA 21/01/2021 PAGO R$ 1.844,16 
Ref a Dezembro 2020 

42 1 13 JOSE DANIEL GODINHO 330.383 328-10 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 82070901 BC904525 21/01/2021 PAGO RS 2.877,26 
Rei a Dezembro 2020 

43 1 1 3 JOSE DELEFE 104 689 468-45 
Pagamento de 8alario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 6CA626CBB93EAEDA 21/01/2021 PAGO RS 1844,16 
Rei a Dezembro 2020 

44 1 1.3 JOSEANE VIEIRA DE ALMEIDA 295 945 468-59 
Pagamento de salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 0041CE20330302A38 21/01/2021 PAGO RS 2 111 ,92 
Rei a Dezembro 2020 

45 1 1.3 LORENNA VIRGINIA LIMA DOS SANTOS 513 001 968-74 
Pagamento de Salarto 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 08F90DC54A9C2870 21101/2021 PAGO R$ 1 752,57 
Rei a Dezembro 2020 

48 1 13 LUIS HENRIQUE GEREM IAS DE PONTES 489.657 048-70 
Pagamento de Salano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED F387 A3A61 B852E69 21/01/2021 PAGO RS 1617,31 
Ref a Dezembro 2020 

47 1 1.3 MARIA APARECIDA ALVES DOS SANTOS MARTINS 122.848 108-37 
Pagamento de Salarlo HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 85694635578302F5 21/01/2021 PAGO RS 1.549,64 
Ref a Dezembro 2020 

48 1 13 MARIA CRISTINA BORGES DA SILVA 256.397.708-80 
Pagamento de 8alarlo HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED OC94CD5AEA99EF68 21/01/2021 PAGO RS 2 605,74 
Rei a Dezembro 2020 

49 1 13 MARISA CONCEICAO DOS SANTOS 400.565. 718-44 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED F426058B82FB1288 21/01/2021 PAGO RS 1 549,64 
Rei a Dezembro 2020 

50 1 1.3 MARISA PIRES DE 00001 SANTOS '--' 167.335 028-36 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 7A89549012DA6830 21/01/2021 PAGO RS 2.605,74 ,-..... Rei a Dezembro 2020 

51 1 1.3 MARISTELA SA TH CAMARGO HARA ll 442 450.328-39 
Pagamento de Salarto HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 4E63C33505031 FDF 21/01/2021 PAGO RS 2 937,Q2 
Ref a Dezembro 2020 

52 1 1.3 MARLENE DE SOUZA FAIS 117.447.048-80 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 07EC34268AD4E285 21/01/2021 PAGO R$ 1.821.llO 
Rei a Dezembro 2020 

53 1 1.3 NELCI APARECIDA DE SOUZA L.J 284.297 648-79 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 4150AF292BA8CAC6 21/01/2021 PAGO R$ 2086.33 - Rei a Dezembro 2020 

54 1 1.3 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES - 141.602.998-22 
Pagamento de sa1ano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED DFB55139515C9BCC 21/01/2021 PAGO R$ 4.787.e3 
Rei a Dezembro 2020 

55 1 13 RITA DE CASSIA DA COSTA ROSA 202.546 658-70 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 7F892F7F9F89AA9F 21/01/2021 PAGO R$ 2 634, ,e 
Rei a Dezembro 2020 
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Convenente Nº CONTRATO DE GESTÃO : 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINSTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 036/2020 

ProJeto Pertodo 

OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSIST!tNCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTÃO DEZEMBRO/2020 

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

operaçao Valor ( RS) documento 
Tipo Número Data 

56 1 13 RODRIGO CHIRICO DE MORAES ROSA 419.508.168-85 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED FF47C054E018DDDE1 21/()1/2021 PAGO R$ 2.052,11 Rei a Dezembro 2020 

57 1 13 ROSANGELA COSTA AGUIAR 197 451 .648-28 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED C298B36FDF755985 21101/2021 PAGO RS 2.049,5i R.ef a Dezembro 2020 

58 1 13 SABRINA DE MORAES RODRIGUES DE CAMARGO 454. 779 958-07 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 11A5E912CA423CDA 21/01/2021 PAGO R$ 1.678,2S Ref a Dezembro 2020 

59 1 1 3 SANDRA LUIZ CAETANO 263.959.568-76 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 2A395DC8E4363806 21/01/2021 PAGO RS 1.976,44 Rei a Dezembro 2020 

60 1 1.3 SILVIA ALVES MOREIRA 276.705.338-03 Pagamento de Salario HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 42E4C1E719D3C1F5 21/01/2021 PAGO RS 2.939,35 Rei a Dezembro 2020 

61 1 1.3 SOLANGE PEREIRA DA SILVA 322.153.358-66 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED F1599A988B42684E 21101/2021 PAGO RS 1549,64 Rei a Dezembro 2020 

62 1 1.3 SUELLEN DAMIAN FURTADO DA SILVA 470 118 918-97 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED E50B30982EE2190EC 21/01/2021 PAGO RS 2.049,57 Ref a Dezembro 2020 

63 1 1.3 TAINA MORBEY DE GOES 417.164.048-27 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED D4023964D059065D 21/01/2021 PAGO RS 1 732,24 Rei a Dezembro 2020 

64 1 1.3 TAIS DA COSTA SOUZA 419 289.528-52 
Pagamento de 8alario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 78826F316CA2B12F 21/01/2021 PAGO R$ 1.723,45 Ref a Dezembro 2020 

65 1 1.3 TELMO LUIZ DE MORAES 132 574.818-88 
Pagamento de Salarlo 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 48EDB244EC38BF5A 21/01/2021 PAGO R$ 2.010,80 Ref a Dezembro 2020 

66 1 13 VALDINEI NUNES DE OLIVEIRA 167 319,468-00 Pagamento de Salano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 8376573F24C336BO 21/01/2021 PAGO RS 1.752,57 Rei a Dezembro 2020 

67 1 1.3 VALESKA CRISTINA DOMINGUES DA SILVA 393. 702 818-86 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 94C716DOBEC1EA0D 21/0112021 PAGO RS 1.678,29 Rei a Dezembro 2020 

68 1 13 VIVIANE ROLIM MARTINS 151 687.218-50 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 94A6CDE701BB54EC 21/01/2021 PAGO R$ 2.619,96 Rei a Dezembro 2020 

69 1 13 YNGRID DE GODOY SANTOS 464.510.548-52 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 07C55E09D102A8C7 21/01/2021 PAGO R$ 2.687, 14 Rei a Dezembro 2020 

70 1 1.3 ALINE APARECIDA MEDEIROS 333 384 498-28 Pagamento de Salano HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.102 21/0112021 PAGO R$ 1.042,52 Rei a Dezembro 2020 

71 1 1 3 AMANDA SANTOS FERNANDES 431 559.268-48 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.103 21101/2021 PAGO R$ 1.687,05 Rei a Dezembro 2020 

72 1 1.3 ANDREA ARAUJO CAMARGO 413 581 .548-05 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.104 2110112021 PAGO RS 1.752,57 Rei a Dezembro 2020 

73 1 1 3 EMANOELA DA SILVA DE CARVALHO 357.598.948-62 
Pagamento de Saiario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.105 21/0112021 PAGO R$ 2 925, 17 Rei a Dezembro 2020 

74 1 1 3 ERICA APARECIDA DE CAMARGO 320 394 658-04 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.106 21/01/2021 PAGO RS 1 000.78 Rei a Dezembro 2020 

75 1 1.3 FABIANA DE OLIVEIRA 257 976. 528-03 
Pagamento de Sa)ario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.107 21/01/2021 PAGO R$ 2.872, 13 , Rei a Dezembro 2020 

76 1 13 GABRIEL DOMINGUES DA SILVA 510.346.398-97 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12108 21/01/2021 PAGO RS 1232,05 Rei a Dezembro 2020 

77 1 13 MARCIA NUNES RODRIGUES a 136 7 42. 798-35 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.109 21/01/2021 PAGO R$ 2036,09 Rei a Dezembro 2020 

78 1 1.3 MARCO AURELIO RODRIGUES CACAO 
..._, 

376.411 488-67 
Pagamento de Salarto 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.110 21/01/2021 PAGO RS 1.687,05 - Rer a Dezembro 2020 

79 1 1.3 RENA TA TAVARES DOS SANTOS - 033 236 955-26 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12111 21/01/2021 PAGO RS 2.225,81 Rei a Dezembro 2020 

80 1 13 SIDILETRE SANDRE FELIX BERMIRO t:'") 247 474.0798-39 
Pagamento de Salar,o 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.112 21/01/2021 PAGO RS 2 990,67 Rei a Dezembro 2020 

81 1 13 SIMONE VIEIRA DE GODO! DA SILVA ( .Í" 351 .011688-74 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12113 21/01/2021 PAGO R$ 1.414,05 Rei a Dezembro 2020 

82 1 13 SIRLENE FERREIRA DE SOUZA 300 148 268-01 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12114 21/0112021 PAGO R$ 1 752,57 Rei a Dezembro 2020 

83 1 13 VANESSA DE CASSIA BARBEIRO DIAS 378.973.958-80 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.115 21/01/2021 PAGO RS 1042,52 Rei a Dezembro 2020 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINSTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE- IGATS 036/2020 

Proieto Perfodo 

OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSISTtNCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTÃO DEZEMBRO/2020 

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

operaçao Valor ( R$) documento 
Tipo Número Data 

84 1 13 PAULO DIAS BATISTA PONTES 286.605.408-32 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12116 21/01/2021 PAGO RS 1.732,2< Ref a Dezembro 2020 

85 1 1,3 MARIA FERNANDA DOS SANTOS 423.046.118-69 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.117 21/01/2021 PAGO R$ 778,96 Rei a Dezembro 2020 

86 1 13 MAYARA RODRIGUES DOS SANTOS 442.511 .058-77 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.118 21/01/2021 PAGO RS 579,79 Rei a Dezembro 2020 

87 1 13 ELIANE APARECIDA DA SILVA SALVETTI DOS SANTOS 321 090. 708-03 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.119 21/01/2021 PAGO R$ 639,13 Rei a Dezembro 2020 

88 1 13 MARIA DE FATIMA BATISTA 069.296.638-24 
Pagamento de Salano 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.120 21/01/2021 PAGO R$ 899,01 Rer a Dezembro 2020 

89 1 1.3 VIVALDO PONTES DO NASCIMENTO 429 969 958-05 
Pagamento de Salario 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12121 21/01/2021 PAGO RS 899,01 Rei a Dezembro 2020 

90 1 1.2 LABCENTER DIAGNOSTICOS INTEGRADOS - EIRELI 288.216 358/0001-75 
Ra10X 

NF287 TRANSFERÊNCIA TED 12122 21/01/2021 PAGO RS 50 00000 Rei a Dezembro de 2020 
Prestaçao de SelVlços de 

TRANSFERÊNCIA 91 1 1 2 UNIQUE LIVING CONSULTORIA E GESTÃO EM SAUDE · LTOA 33 028 320/0001-09 Fisioterapia e Enfermaria NF026 TED 12 123 21/01/2021 PAGO RS 24 500,00 
Ref a Dezembro 2020 

91 1 12 TARIFA BANCARIA 
Tanfa Bancana TRANSFERÊNCIA TAR 800 271 .100 145 990 21/01/2021 PAGO RS 127.74 Rei a Dezembro de 2020 

92 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tanta Bancaria 

TRANSFERÊNCIA TAR 880211100056.739 21/01/2021 PAGO R$ 10,45 Rei a Dezembro de 2020 

92 1 1 2 TARIFA BANCARIA 
T anfa Bancana 

TRANSFERÊNCIA TAR 880 211 100 056 740 21/01/2021 PAGO R$ 10.45 Rei a Dezembro de 2020 

93 1 12 TARIFA BANCARIA 
Tanta Bancaria TRANSFERÊNCIA 

Rei a Dezembro de 2020 
TAR 880 211 100 056.741 21/0112021 PAGO R$ 10,45 

93 1 1 2 TARIFA BANCARIA 
Tanta Bancana 

TRANSFERÊNCIA TAR 880.211100 056 742 21/01/2021 PAGO R$ 10,45 Rei a Dezembro de 2020 

94 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tanfa Bancana TRANSFERÊNCIA TAR 880211100056743 21/0112021 PAGO RS 10,45 Rei a Dezembro de 2020 

94 1 1 2 TARIFA BANCARIA 
Tanta Banca na 

TRANSFERÊNCIA TAR 880 211 100 056 744 21/01/2021 PAGO R$ 10.45 Rei a Dezembro de 2020 

95 1 1 2 TARIFA BANCARIA 
T ar~a Banca na TRANSFERÊNCIA TAR 880211100056745 21/01/2021 PAGO R$ 10,45 Rei a Dezembro de 2020 

95 1 1 2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancaria 

TRANSFERÊNCIA TAR 880211.100 056 746 21/01/2021 PAGO RS 10.45 Rei a Dezembro de 2020 

96 1 1 2 TARIFA BANCARIA 
Tanta Bancaria 

TRANSFERÊNCIA TAR 880 211 100 056 747 21/01/2021 PAGO R$ 10.45 Rei a Dezembro de 2020 

96 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
T anfa Banca na 

TRANSFERÊNCIA TAR 880 211.100 056 748 21/01/2021 PAGO R$ 10,45 
Ref a Dezembro de 2020 

97 1 12 TARIFA BANCARIA r) 
Tanta Bancana TRANSFERÊNCIA TAR 880.211100 056 749 21/0112021 PAGO RS 10.45 Ref a Dezembro da 2020 

97 1 12 TARIFA BANCARIA e Tanfa Bancana 
TRANSFERÊNCIA TAR 880 211100 056. 750 21/01/2021 PAGO RS 10,45 Ref a Dezembro de 2020 

98 1 12 TARIFA BANCARIA o Tanta Bancaria 
TRANSFERÊNCIA TAR 880211100056.751 21/01/2021 PAGO RS 10,45 

Ref a Dezembro de 2020 

98 1 1 2 TARIFA BANCARIA 
Tanra Bancana TRANSFERÊNCIA TAR 880211100056752 21/01/2021 PAGO R$ 10.45 r--. Rela Dezembro de 2020 

99 1 1 2 TARIFA BANCARIA ·o-, Tanta Bancaria 
Rei a Dezembro de 2020 

TRANSFERÊNCIA TAR 880.211.100 056 753 21/01/2021 PAGO R$ 10.45 

99 1 1 2 TARIFA BANCARIA 
Tanta Bancaria 

TRANSFERÊNCIA TAR 890 211 .100 056.753 21/01/2021 PAGO R$ 122.50 Rei a Dezembro de 2020 

100 1 1.3 MARIA APARECIDA SILVA SANTOS 128 715.228-71 
Resclsao Contra1ual 

RESCISÃO TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000 041.302 26/01/2021 PAGO R$ 1.647,04 I Rei a Dezembro 2020 

101 1 1 3 VERONICA MARTINS DE SOUSA 235 993 868-11 
Rescis3o Contratual 

RESCISÃO TRANSFERÊNCIA TED 550 825.000 042.605 26/01/2021 PAGO RS 3 369,02 Rei a Dezembro 2020 
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Convenente N' CONTRATO DE GESTÃO 

INSTITUTO OE GESTAO ADMINSTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 03612020 

Projeto Pertodo 

OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSIST~NCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO DE CONTRATO OE GESTÃO DEZEMBRO/2020 

Item Meta Etapa Credor CNPJ/CPF Nalureza da Despesa modalidade de 
operaçao Valor ( R$) 

documento 
Tipo Número Data 

102 1 12 RODRIGO MARCIANO 285178.648-24 
Aluguel de Imóvel 

Recibo TRANSFERÊNCIA TAR 550 825 000 11 O. 705 26/0112021 PAGO R$ 765,13 
Ref. A Dezembro 2020 

103 1 1.3 LEILA DJANE RAMOS ENDO 582 701. 402-87 
Rescisao Contralual 

RESCISÃO TRANSFERÊNCIA TED 550.825.000.017.015 26/0112021 PAGO RS 1 897,67 
Ref a Dezembro 2020 

104 1 1.3 ANA PAULA DIAS VIEIRA DE OLIVEIRA 399 336.998-06 
Rescisao Contratual 

RESCISÃO TRANSFERÊNCIA TED 7143B3O11796038D 26/0112021 PAGO R$ 176,53 
Ref a Dezembro 2020 

105 1 1.3 CRISLAINE MACIEL VIEIRA 463 007.648-42 Rescisao Contratual RESCISÃO TRANSFERÊNCIA TED 25F16D8C5D283AAB 26/01/2021 PAGO R$ 1.794,31 
Ref a Dezembro 2020 

106 1 13 CRISTIANE DIAS 339 483. 298-42 
Rescisao Contratual 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 8D414005E3C98004 26/01/2021 PAGO RS 1.613,65 
Ref • Dezembro 2020 

107 1 13 ESTELA COELHO RAMALHO 456.395.168-44 Rescisao Contratual 
HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 9801 F32CF90BA5A5 26/0112021 PAGO R$ 2009,50 

Ref a Dezembro 2020 

108 1 1.3 FRANCIELE RAMOS DA SILVA 472,571 .938-27 
Rescisao Contratual 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 6480468E884AO72B 26/0112021 PAGO RS 1.647,04 
Ref a Dezembro 2020 

109 1 1.3 JESSYCA FRANOUEIRA FERNANDES 397.884. 468-09 
Rescisão Contratual 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED A3CFEDF6DDF4DF02 26/01/2021 PAGO R$ 2,273,64 
Rei a Dezembro 2020 

110 1 1.3 TATHIANA RODRIGUES TONAN 333.900.848-51 
Rescisao Contratual 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 8800852406836C4 26/0112021 PAGO R$ 2.524,28 
Rei a Dezembro 2020 

111 1 1,3 VERONICA MARTINS DE SOUSA 235 993.868-11 
Rescisao Contratual 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 550 825 000 042.605 26/01/2021 PAGO RS 1.697,67 
Rei a Dezembro 2020 

112 1 1.3 EDMILSON DOS SANTOS 182 191.568-75 Rescisao Contratual 
HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12601 26/0112021 PAGO R$ 2 466,81 

Ref a Dezembro 2020 

113 1 13 EVELIN NA TALIE LEITE VIEIRA ARANHA 227.509.978-60 
Rescisao Contratual 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.602 26/0112021 PAGO R$ 126,59 
Ref a Dezembro 2020 

114 1 1.3 MARIANA MOREIRA TONAN 438 649.876-52 
Rescisao Contratual 

HOLERITE TRANSFERÊNCIA TED 12.603 26/01/2021 PAGO R$ 2.887,73 
Rei a Dezembro 2020 

115 1 12 ALINE BORGES ALVES OE MORAES 08.531 964/0001-49 
Profissional de Raio X 

NF051 TRANSFERÊNCIA TED 12.605 26/01/2021 PAGO RS 25000,00 
Rei a Dezembro de 2020 

116 1 1 2 TARIFA BANCARIA 
Tarrfa Bancana TRANSFERÊNCIA TAR 890.211 100 056 753 26/01/2021 PAGO RS 10.45 

Ref a Dezembro de 2020 

117 1 12 TARIFA BANCARIA 
Tanta Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 890 211100056753 26/0112021 PAGO RS 10,45 

Rei a Dezembro de 2020 

118 1 12 TARIFA BANCARIA 
Ta rifa Bancaria TRANSFERÊNCIA TAR 690 211.100 056.753 26/01/2021 PAGO R$ 10,45 

Rei a Dezembro de 2020 

119 1 12 TARIFA BANCARIA 
Tarrfa Bancana TRANSFERÊNCIA TAR 890 211 .100056 753 26/0112021 PAGO R$ 10.45 

Ref a Dezembro de 2020 

120 1 1.2 TARIFA BANCARIA 
Tarifa Bancana TRANSFERÊNCIA TAR 690211100056753 26/0112021 PAGO R$ 10,45 

Rei a Dezembro de 2020 

121 1 12 TARIFA BANCARIA 
TarffaBancana TRANSFERÊNCIA TAR 890211100056 753 26/0112021 PAGO RS 26.00 

Rei a Dezembro de 2020 

122 1 1.4 GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 
Imposto BOLETO BOL 12.701 27/0112021 PAGO RS 346,37 

Rei a Dezembro de 2020 

123 1 1 4 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS r-... 
Imposto BOLETO BOL 12.701 2710112021 PAGO R$ 2.793,46 

Rei a Novembro de 2020 

124 1 1.4 GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS e Imposto BOLETO BOL 12.701 27/01/2021 PAGO RS 2.266,66 
Rei a Outubro de 2020 

125 1 1 4 GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS o . Imposto BOLETO BOL 12.701 27/01/2021 PAGO R$ 2.014,37 
Rei a Setembro de 2020 

126 1 1 4 GRF · GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 
Imposto BOI.ETC BOL 12 701 27/0112021 PAGO RS 1.542,74 ,--. Ref a Aaosto de 2020 

127 1 1 2 PERCIO APARECIDO CERQUEIRA ·s 33 754 734/0001-15 Prestaçao de SelVIÇOS 
NF 48 TRANSFERÊNCIA 12 604 27/0112021 PAGO RS 1170,00 -.... .. Rei a Dezembro 2020 

128 1 1.2 ALINE BORGES ALVES DE MORAES 08. 531. 964/()()()1-49 SefVIÇOS Médicos 
NF052 TRANSFERÊNCIA TED 11501 27/01/2021 PAGO RS 150 000.00 

Rei a Dezembro de 2020 

1~-º 1 .-.1 ? tARIF'ABAt,jCARIA 
Tanta Bancana TRANSFERÊNCIA TAR SOO 271 100 145 989 27/0112021 PAGO R$ 10,45 

Rei a Dezembro de 2020 --
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Convenente 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINSTIIIIICM E TREINAMENTO EM SAUDE- IGATS 

Proieto. 

OPERACIONALIZAÇÃO EXECUÇÃO DAS AÇÕES, SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURA ASSIST~NCIA UNIVERSAL E GRATUITA Á POPULAÇÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA, POR MEIO DE CONTRATO DE GESTÃO 

Item Meta Etapa 

130 , 12 

CONVENENTE 

Diretor Geral 

TARIFA BANCARIA 

o 
e 
o 

o 
00 

Credor CNPJ/CPF Natureza da Despesa 

Tanfa Bancana 
Ref a Dezembro de 2020 

RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

Coordenador Cont:lbil/Financeiro 

modalidade de 
operaçao documento 

1 1 
Tipo Número Data 

- TRANSFERÊNCIA TAR 
1 

800 271 100.145.990 
1 27/01/2021 

_..,.. 

Nº CONTRATO DE GESTÃO 

036/2020 

Penado 
1 

DEZEMBRO/2020 

Valor ( R$) 

PAGO R$ 10.4; 

R$ 612.579,85 
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G331010948535570008 

Extrato conta corrente 01/02/2021 09:50:37 

Cliente - Conta atual 

Agência 825-7 
Conta corrente 41846-3 INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
Período do 01 / 2021 
extrato 

Lançamentos 

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

30/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior o,oo e 
04/01/2021 0000 13105 363 Pagto conta te lefone 10.401 91 ,65 D 

VIVO FIXO/BRASIL 

04/01/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 91,65 c O,OOC 

05/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.501 86,90 D 

237 7657 009308876000174 J.PEREIRA NET 
r-' 

05/01/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 86,90 c o,ooc 

06/01/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 840 .061.201 .931.409 167,81 D 

Cobrança referente 06/01/2021 

06/01/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 167,81 c o,oo e 
15/01/2021 0825 99015 870 Transferência recebida 550.825.000 .040.663 199.729,oo c 

15/01 0825 40663-5 IGATS 

15/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11 .501 199.600,00 D 

033 0479 008531984000149 8M INTEGRACA 

15/01/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 880.150.900.821.305 103,19 D 

Cobr pare ref a 06/01/2021 

15/01/2021 0000 00000 345 88 RF CP Aut Mais 42 25,81 D o,ooc 

21/01/2021 0825 99015 870 Transferência recebida 550 .825.000. 040. 663 220.000,00 c 

21/01 0825 40663-5 IGATS 

21/01/2021 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.825.000.039.614 1.752,57 D 

21/01 0825 39614-1 EMANUELLE G LI 
~ 
f 21/01 /2021 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000.041.379 1.752,57 D 

21/01 0825 41379-8 KATHLLEN A GOE 

21/01/2021 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.825.000.041.824 1.752,57 D 

21/01 0825 41824-2 MAYARA CGD V )12 ~ 21/01/2021 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.825.000.041 .999 1.866,82 D 

21/01 0825 41999-0 GRAZIELA V SIL ~ 21/01/2021 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000.042.618 1.113,84D 
..., 

21/01 0825 42618-0 JENNIFER C S C 

\\1 21/01/2021 0825 99015 470 Transferência enviada 550 .916.000 .055.322 3.104,01 D 

21/01 0916 55322-0 DJALMICE O ROO 

21/01/2021 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.916.000.055.322 564,65 D 

21/01091655322-0 DJALMICE O ROO 

21/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.554 101 .923,88 D 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.101 128,89 D 

104 0800 33338449828 ALINE APARECIDA M 

21 /01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.102 1.042,52 D 

104 0800 33338449828 ALINE APARECIDA M 

21/01/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 12.103 1('}~~0 o 9. 
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 1/4 



Ul/Ul/2021 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

341 6421 43155926848 AMANDA SANTOS FER 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.104 1.752,57 D 

260 0001 41358154805 ANDREA ARAUJO CAM 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.105 2.925,17 D 

033 0468 35759894862 EMANOELA DA SILVA 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.106 1.000,78 D 

033 0479 32039465804 ERICA APARECIDA D 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.107 2.872,13 D 

341 6421 25797652803 FABIANA DE OLIVEI 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.108 1.232,05 D 

341 6421 51034639897 GABRIEL DOMINGUES 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.109 2.036,09 D 

341 6421 13674279835 MARCIA NUNES RODR 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.110 1.687,05 D 

341 6421 37641148867 MARCO AURELIO ROD 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.E letr.Disponiv 12.111 2.225,81 D 

341 6248 03323695526 RENATA TAVARES DO 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.112 2.990,67 D 

r'- 033 0479 24747407839 SIDILETRE SANDRE 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.113 1.414,05 D 

033 0479 35101168874 SIMONE VIEIRA DE 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.114 1.752,57 D 

237 1937 30014826801 SIRLENE FERREIRA 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.115 1.042,52 D 

237 1937 37897395880 VANESSA DE CASSIA 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.116 1.732,24 D 

033 0141 28660540832 PAULO DIAS BATIST 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.117 778,98 D 

260 0001 42304611869 MARIA FERNANDA DO 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.118 579,79 D 

237 1937 44251105877 MAYARA RODRIGUES 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.119 639,13 D 

104 0978 32109070803 ELIANE APARECIDA 

,,,........__ 21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.E letr.Disponiv 12.120 899,01 D 

104 0800 06929663824 MARIA DE FATIMA B 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.121 899,01 D 

033 0141 42996995805 VIVALDO PONTES DO 

i 21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.122 50.000,00 D 

033 2175 028216358000175 LABCENTER DIA ~ 

21/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.123 24.500,00 D 

237 2852 033028320000109 UNIQUE LIVING i 'i~ 21/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 880.211 .100.056.739 10,45 D (', 

e 
Cobrança referente 21/01/2021 t 

(.) 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211.100.056.740 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211.100.056.741 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211.100.056.742 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211.100.056.743 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 880.211 .100.066.744 10,45 D 
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Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211.100.056.745 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211.100.056.746 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211.100.056.747 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211.100.056.748 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211 .100.056.749 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211.100.056.750 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21 /01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211 .100.056. 751 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211 .100.056.752 10,45 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.211 .100.056.753 10,45 D 
r' Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 890.211. 100.011.000 122,50 D 

Cobrança referente 21/01/2021 

21/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 71,76 D o,ooc 
26/01/2021 0825 99015 870 Transferência recebida 550.825.000.040.663 80.000,00 e 

26/01 0825 40663-5 IGATS 

26/01/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 400.017 1.110,00 e if' 
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ 

26/01/2021 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.825.000.041 .302 1.647,04 D 

26/01 0825 41302-X MARIA A SILVA 

26/01/2021 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.825.000.042.605 3.369,02 D 

26/01 0825 42605-9 VERONICA C OLI 

26/01/2021 0825 99015 470 Transferência enviada 550.825.000.110.705 765,13 D 

26/01 0825 110705-4 RODRIGO MARCIC 

26/01/2021 0825 99015 120 Transferido para Poupança 550.825.510.017.015 1.897,67 D ,--.-. 
26/01 0825 510017015-4 LEILA D JANE D ._, 

26/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.236 13.936,62 D 

26/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.601 2.466,81 D 

237 7657 18219158875 EDMILSON DOS SANT 

'ª 
26/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.602 126,59 D 

033 0963 22750997860 EVELIN NATALIE LE ~ 

26/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.603 2.887,73 D 
341 6421 43884987852 MARIANA MOREIRA T 1 26/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.E letr.Disponiv 12.604 1.170,00 D. ti; 
033 0566 35487817804 PERCIO APARECIDO 

<..' 
26/01 /2021 0000 13105 393 TE□ Transf.Eletr.Disponiv 12.605 25.000,00 D 

033 0479 008531984000149 BM INTEGRACA 

26/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.261.102.297 .642 10,45 D 

Cobrança referente 26/01/2021 

26/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.261 .102.297.643 10,45 D 

Cobrança referente 26/01/2021 

26/01 /2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.261.102.297.644 10,45 D 

Cobrança referente 26/01/2021 

0000 1.1 
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26/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.261 .102.297.645 10,45 D 

Cobrança referente 26/01/2021 

26/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.261 .102.297.646 10,45 D 

Cobrança referente 26/01/2021 

26/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.261.103.020.391 28,00 D 

Cobrança referente 26/01/2021 

26/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 27.823,14 D O,OOC 

27/01/2021 0825 99015 870 Transferência recebida 550.825.000 .040.663 150.000,00 e 
27/01 0825 40663-5 IGATS 

27/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.701 346,37 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

27/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.702 2.793,46 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

27/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.703 2.266,66 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

27/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.704 2.014,37 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

27/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.705 1.542,74 D 

,r---. FGTS ARRECADACAO GRF 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.706 1.170,00D 

033 0566 033754734000115 PERCIO APAREC 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.707 150.000,00 D 

033 0479 008531984000149 BM INTEGRACA 

27/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.271 .100.145.989 10,45 D 

Cobrança referente 27/01/2021 

27/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.271.100.145.990 10,45 D 

Cobrança referente 27/01/2021 

27/01/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 10.154,50 e o,ooc 
31/01/2021 0000 00000 999 SAL D O o,oo c 

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------

~ 

Transação efetuada com sucesso por: JE752726 RENATO H S NOGUEIRA. 

, 
~~ 

~,!?' ~ 

✓':fl'' . 

00001.2 
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G331010948535570009 

Extrato investimentos financeiros - mensal 01/02/2021 09:51 :59 

Cliente 
Agência 825-7 
Conta 41846-3 INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
Mês/ano referência JANEIRO/2021 

BB Automático Mais - CNPJ: 5.102.500/0001-58 
Data Histórico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas 

31/12/2020 SALDO ANTERIOR 

04/01/2021 RESGATE 

Aplicação 23/12/2020 

05/01/2021 RESGATE 

Aplicação 23/12/2020 

06/01/2021 RESGATE 

Aplicação 23/12/2020 

15/01/2021 APLICAÇÃO 

21/01/2021 APLICAÇÃO 

26/01/2021 APLICAÇÃO 

27/01/2021 RESGATE 

Aplicação 15/01/2021 

Aplicação 21/01/2021 

Aplicação 26/01/2021 

29/01/2021 SALDO ATUAL 

Resumo do mês 
SALDO ANTERIOR 
APLICAÇÕES(+) 
RESGATES (-) 
RENDIMENTO BRUTO(+) 
IMPOSTO DE RENDA(-) 
IOF (-) 
RENDIMENTO lÍQUIDO 
SALDO ATUAL = 

Valor da Cota 
31/12/2020 4,647714674 
_9/01/2021 4,648189079 

Rentabilidade 
No mês 
No ano 
Últimos 12 meses 

0,0102 
0,0102 
0,5158 

346,36 

91,65 

91,65 

86,90 

86,90 

167,81 

167,81 

25,81 

71,76 

27.823,14 

10.154,50 

25,81 

71,76 

10.056,93 

17.766,51 

346,36 
27.920,71 
10.500,86 
0,35 
0,00 
0,05 
0,30 
17.766,51 

Transação efetuada com sucesso por: JE752726 RENATO H S NOGUEIRA. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 

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

74,522667 

19,719289 4,647733399 54,803378 

19,719289 

18,697186 4,647758250 36, 106192 

18,697186 

36,106192 4,647783002 

36,106192 

5,552985 4,647950537 5,552985 

15,438744 4,648046339 20,991729 

5.985,895971 4,648116194 6.006,887700 

0,05 2.184,645264 4,648145934 3.822,242436 

5,552985 

15,438744 

0,05 2.163,653535 

3.822,242436 3.822,242436 

Ouvidoria 88 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 ,,,. 

~~º 
~r;~~~ 

v~~~ 

0000 13 
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Extrato conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 825-7 
Conta corrente 40663-5 IGATS 
Período do 

01 / 2021 
extrato 

Lançamentos 

Dt. Dt. A . 
balancete movimento g. origem Lote Histórico Documento 

30/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 

06/01/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 840.061.201 .931.406 

Cobrança referente 06/01/2021 

15/01/2021 0000 14105 874 Transferência Agendada 82.500.000.130.151 

15/01 0825130151 -9 PREF EST TUR D 

15/01/2021 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.825.000.041.846 
_,,,.....__ 

15/01 0825 41846-3 INSTITUTO G A 

15/01/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 880.150.900.821.304 

Cobr pare ref a 06/01/2021 

15/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 

21/01/2021 
., 

0825 99015 870 Transferência recebida 550.825.000.130.151 

21/01 0825130151-9 PREF ESTTUR D 

21/01/2021 0825 99015 4 70 Transferência enviada 550.825.000.041.846 

21/01 0825 41846-3 INSTITUTO G A 

26/01/2021 0825 99015 870 Transferência recebida 550.825.000.130.151 

26/01 0825 130151-9 PREF EST TUR D 

26/01/2021 0825 99015 470 Transferência enviada 550 .825.000.041.846 

t 26/01 0825 41846-3 INSTITUTO G A 

27/01/2021 0825 99015 870 Transferência recebi da 550.825.000.130.151 

27/01 0825130151-9 PREF ESTTUR D 

27/01/2021 0825 99015 470 Transferência enviada 550 .825.000.041.846 ,,,--...._ 
27/01 0825 41846-3 INSTITUTO G A 

31/01/2021 0000 00000 999 SAL D O 

-- ----------------------------------------------
OBSERVAÇÕES: 

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JE752726 RENATO H S NOGUEIRA. 

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

G331010948535570119 
01/02/2021 09:55:21 

Valor R$ Saldo 

o,85 e 
0,85 D o,oo e 

200.000,00 e 

199.729,00 D 

270,15 D 

0,85 D o,oo e 
220.000,00 e 

220.000,00 D O,OOC 

80.000,00 e 

80.000,00 D o,ooc 

150.000,00 e 

150.000,00 D o,ooc 

o,ooc 

000014 
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Extrato investimentos financeiros • mensal 

Cliente 
Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

825-7 
40663-5 IGATS 
JANEIRO/2021 

BB Automático Mais• CNPJ: 5.102.500/0001-58 
Data Histórico 

31/12/2020 SALDO ANTERIOR 

15/01/2021 APLICAÇÃO 

29/01/2021 SALDO ATUAL 

Resumo do mês 
SALDO ANTERIOR 
APLICAÇÕES(+) 
RESGATES (-) 
RENDIMENTO BRUTO(-) 
IMPOSTO DE RENDA(-) 
IOF (-) 
RENDIMENTO lÍQUIDO 
SALDO ATUAL = 

Valor da Cota 
31/12/2020 4,647714674 
29/01/2021 4,648189079 

Rentabilidade 
No mês 
No ano 
Últimos 12 meses 

0,0102 
0,0102 
0,5158 

Valor Valor IRPrej. Comp. 
0,00 

0,85 

0,85 

0,00 
0,85 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,85 

ValorlOF 

Transação efetuada com sucesso por: JE752726 RENATO H S NOGUEIRA. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 

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

Quantidade cotas 

G331010948535570120 
01/02/2021 09:56:05 

Valor cota Saldo cotas 

0,182876 

0,182876 

4,647950537 0,182876 

0,182876 

Ouvidoria 88 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

000015 
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• VIVO 
Telefônica Brasil S/A 
Av Engenheiro luiz Car1os Bemni , 1376, Ed Eco Bemn, • Ctdade Monções 
CEP· 04571-936 • São Paulo • SP 
CNPJ 02.558.157l'OOOHJ2 lnsc E!I: . 108383949112 
http://www."1VO.com br 

Cód igo do cliente 8999 3228 5374 

Nº do telefone 1532482776 

Data de vencimento 08/01/2021 
Valor a pagar 91 ,65 
Data de emissão 23/12/2020 

Estado de instalação São Paulo 

lipo de cliente Não residencial 

Número da fa tu ra 1197476549..Q 

Mês de referência Dezembro/2020 

DV: 5 

--
1 --

1, ., 111. , 1., , , 11, 1. 1, 11,. , 11. ,. 11., , 11, ., , 1. 1, 1 
CTCE INOAIATUBA SPI PI. 16 

INSTITU TO DE GESTAO ADM TREI EM SAUDE IGATS 
RUA BENEDITO DE CAMPOS.VER 156 
CENTRO 
18150-000 !BIUNA SP 

lllll lllllllll ll 111111111111111111111111111111111111111 111111 
72 13148850 00000 00000000000 2 O 291220 

V encimento 

08/01/2021 

Seu Demonstrativo de Despesas página : 1/4 

RESUMO VALOR (R$)' 
Plano Contratado / Serviços Mensais 
Internet+ Serviços Digitais e Técnicos 

VIVO Internet 15 M ega Empresas 11'"1 
Serviços D ig itais 

Telefone + Serviços Digitais e Técnicos 
V ivo Fixo Ilimitado Empresas BRASI L - Mensalidade Princ ipa l P••> 

Total 

Ligações 
Ligações Loca is Exced entes 
Ligações Naciona is de Longa D istância 
Ligações Locais para Celula r (V C 1) 
Ligações Nacionais d e Longa D istâ ncia para Ce lular (VC2/VC3) 

Total 

66,65 

25,00 
91 ,65 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

'I 

Histórico de consumo 

[ Total utilizado em min:seg l das fatura s c om venc imento em: 

Tipo de Ligação Janeiro 

Minutos Locais Utilizados o o 0·30 

Lig Nac Longa D1stânc1a o o 2:00 

L1g Locais Celular tVC1) o o 1:12 

L1g Nac LDN VC2NC3 o o 2:42 

'-

Serviços Eventuais 
Taxa de Insta lação Internet 
Taxa de Habilitação 

0,00 
0,00 
0,00 

l Vivo Valoriza 
AprO\/erte os beneficlOS do Vr/o Valoriza no App Meu Vr.Jo 

Total 

TOTAL GERAL A PAGAR 

. -01 
Í1.2.043A45/0001 -?8 

1 ttuto de Gestão Adrninistraçao e 
\ ns~reinamento em Saúde IGA'TS 6 

\ edito de campos, 15 
Av. Vereado;~~ar-Sala 5 _j 

CEP 18150-000 
\__ Centro\B\UNA - SP 

91 ,6 5 

' 
Para Inform ações detalhadas da sua conta acesse o aplicat ivo Meu Vivo. 
O detalhamento também está disponível em www.vivo.eom .br/meuvivo e 
pode ser solicitado Impresso, de forma perm anente ou não. Caso ainda 
tenha dúvidas, ligue para nossa Centra l de Relacionamento no 103 1~. 
Pessoas com necessidades especiais de fala e aud ição: 142. 
Vocé contratou seMços de Banda Larga: de Voz, nesta conta. 

'-

A fa lta de pagamento desta fatu ra implicará no cancelamento do 
serviço. 

Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta 
Digital são sempre terminados em "@v ivo.com.b~' . Tenha cuidado 

com outros remetentes, pois e les podem apresentar riscos. 

'-
Impo rtante: m antenha o pagam ento em dia e evite a suspensão parc iaVtotal dos serviços e a inclusão nos orgàos de proteçao do crédito . Para pagamentos apos o vencimento serao cobrados encargos de 
Z'.4 e juros de 1% ao mês em conta futu ra. O ressarcimento p<X'" inq>erência é realizado em conformidade com as Resduções: Para STFC artigo 32" da Resdução Anatei nº 426/2005; pn SCM artigo 46" da 
Resolução Anatei n• 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolução 488/2007. Centra l de Atendimento Anotei: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatel.g ov.br. Recurso de atondimenlo VIVO, ligue 
com o protocolo em mãos para 10315 e 142 para pessoas com necessidades especiais de fa la/audição. -

(1 36) PJ BL / 118 / Vivo lnlemet 15 Mega Empresas (141) PA 27t,.llimltado Local Empresas/PA 279-Longa Distância Brasil Empresas 

Destaque Aqui 

Nome do Cliente 

INSTITUTO DE GESTAO ADM TREI EM SAUDE IGATS 

Código do cliente 

8999 3228 537 4 

• VIVO 

Cód igo para Cadastramento 
de Débito Automático 

89993228537 4-5 

Número da Fatura 

1197 476549--0 

Autenticação Mecânica 

Data de Vencimento 

08/01/2021 



i 

• Telefônica Brasil S/A 

VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviço 
de Telecomunicações - Mod 22 

Av. Engenheiro Luiz Canos Oemni, 1376, Ed. Eco Benini -
Cidade Monções 
CEP· 04571-936 - São Piuo . SP 
CNPJ 02.558.157/CCOH32 ln~ Est: 108383040112 
httpJ/www.-.WO.com .bf' 

Código do Cliente 

Mês de referência 
Data de emissão 

Tipo de cliente 

CNPJ / CPF 

Estado da instalação 

8999 3228 5374 

Dezembro/2020 

23/12/2020 

Não residencial 

12043445000138 

São Paulo 

DV: 5 

INSTITUTO DE GESTAO ADM TREI EM SAUDE IGATS 
RUA BENEDITO DE CAMPOS.VER 156 
CENTRO 
18150-000 IBIUNA SP 

ác ina : 2/4 

DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS POR NÚMERO TELEFÔNICO 
Prestadora Telefoníca 
Telefonica Brasi I S.A. 1 
Cnpj : 02 .558 . 157/0001-62 

INTERNET 

Av . Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Ed . Eco Berrin1 • 04571-936 São Paulo SP 

tflST 168712750-SP 
série : U< Slbsér ie: 

3 
4 

I BN-815ZO< 1Cl'E-013 

SUBTOTAL 

TELEFONE 

SUBTOTAL 

TOTAL 

lnsc . Es t .: 108383949112 1 Prestação de serv iço de coounicação . CFCP 5300 

Plano Contratado / Serviços Mensais / Descontos Data / Período 
VI\Q lnlernel 15 r"8ga Errpresas GT12 lR:P 28/11/2020 a 22/12/2020 
Oesccnlo Pron. Internet R$ 5.00 28/11/2020 a 22/12/2020 

Pl ano Contratado / Serviços Mensais / Descontos Data / Per iodo 
Vivo Fixo 111m1 lado Errpresas ERASIL · l/e1sal idade Principal G 28/11/2020 a 22/ 12/2020 
Desc0110 l/e1sal Idade Principal R$ 40 00 28/11/2020 a 22/ 12/2020 

AI íquota 
25% 

AI íquota 
25% 

INSTITUTO DE GESTAO ADM TREI EM SAUDE IGATS 15- 3248-277 6 

Ligações Locai s 

Data Hora 
5 15/12/2020 12 :40:21 

SUBTOTAL 

L í gações Nacionais 

Data Hora 
6 15/12/2020 13:44:20 
7 21/12/2020 14 :37 :28 

SUBTOTAL 

Duração Desti no 
00:00 :30 IBll-"IA 

de Longa Dí stâncía 

Duração Destino 
00:01 :00 SAO CAETOO 00 9..L 
00 :01 :00 CX5ASCO 

Ligações Locais para celular (VC1) 

Número 
1532411873 

Nt'..mero 
1135657555 
1146202173 

Data Hora Duração Destino Nt'..mero 
8 18/12/2020 10 :03 :06 00 :01 :12 LIGACAO CELLl.AR ~ 15 15996202208 

SUBTOTAL 

Ligações Nacionais de Longa Distância para Celular (VC2/VC3) 

Data Hora Duração Dest ino Número 
9 09/12/2020 08:59 :44 00 :02 :42 LIGACAO CELLLAR ~ 11 11941300532 

SUBTOTAL 

Ser v í ços Eventua is 

Descr ição 
10 Taxa de Ins ta lação Internet 
11 Desconto praro . taxa de instalação da banda larga 100'/o 

r--- 12 Taxa de Habi l I tação 
13 Desconto praro. taxa de habi I i tação da I tnha 100'/o 

TOTAL 

TOTAL DA NOTA F I SCAL DA TELEFON I CA 

Tipo 
LOCAL VIVO 

Tipo 
000 

000 

Tipo 
VC1 VIVO 

Tipo 
VC2 VIVO 

Horár ío 
Normal 

Horário 
Norma l 
Normal 

Horário 
Normal 

Horário 
Normal 

Data / Per iodo 
28/11/2020 
23/12/2020 
28/11/2020 
23/12/2020 

AI íquota 
25% 

AI íquota 
25% 
25% 

AI íquota 
25% 

AI íquota 
25% 

AI íquota 
5% 

Reservado ao Fisco ad2f . a5a2 . 5526.b78f.2129.d95c . 150b.8762 

PIS/COFINS 
3,65% 

PIS/COFINS 
3,65% 

PIS/COFINS 
3,65% 

PIS/COFINS 
3,65% 
3,65% 

PIS/COF INS 
3,65% 

PIS/COFINS 
3,65% 

PIS/COF INS 
9,25% 

9,25% 

la.15 
PIS/COF INS 

Base de cálculo: 69,99 AI íquota : 25o/, Valor do ta.is : 17,49 
Base de cá l culo: 52,49 AI íquota: 3,65o/, Va lor do PIS/COFINS: 1,91 

A TELEFON ICA contribu i c/ 1o/, do va lor de serviços de Telecom ao FUST e O,So/, ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor . 

DETALHMENTO DOS SERVIÇOS 
Prestadora Telefoníca 

valor (RS) 
49, 16 
.4, 17 

44,99 

Valor (RS) 
58,33 

-33 ,33 

25,00 

69,99 

valor (RS) 
0,00 
0,00 

Valor (RS) 
0,00 
0,00 
0,00 

va lor (RS) 
0,00 
0,00 

Va lor (R$) 
0,00 
0,00 

valor (RS) 
99,00 

-99 ,00 
99,00 

-99,00 
0,00 

69,99 

Telefonica Brasi I S A I Cnpj'. 02 558 157/0135-74 
Serviços Digita is Data / Período AI iquota PIS/COFINS Valor(R$) 
Internet 

14 Clube de Revistas Praro 
15 Protege Errpresas 3CnlB 

Serviços Digitais 
TOTAL 

TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFON I CA 

la.15 
ISS 
PIS/COF INS 
PIS/COFINS 

Base de cá lculo: 0,00 
Base de cá lcu l o: 11,66 
Base de cá l cu l o: 10,00 
Base de cálculo: 11,66 

Alíquota : 00, 
AI iquota : 2'!', 
AI íquota : 3,65o/, 
AI í uota : 9,25o/, 

femandefl 
rninistra\ivo 

.26&-48 

28/11/ 2020 a 22/ 12/2020 
28/11/2020 a 22/12/2020 2'/o 

3,6!Y/o 
9 , 2!Y/o 

Valor do ICMS : 0,00 
Valor do ISS : 0,23 
Valor do PIS/COF INS: 0,36 
Valor do PIS/COFINS: 1,07 

10,00 
11 ,66 
21,66 
21,66 

21,66 
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Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 .19.02 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

--------------------=====----------------=----== 
Convenio VIVO FIXO/BRASIL 
Codigo de Barras 84680000000-8 

99322853741-7 
Data do pagamento 
Valor Total 

91650082089-6 
19747654999-7 

04/01/2021 
91,65 

DOCUMENTO: 010401 
AUTENTICACAO SISBB: 3.FB9.E41.31B.2A4.B74 

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

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

83340414154482661 
04/0112021 14:19:00 

1 /1 



RECEBEMOS DE ] .PEREIRA NETTO INFORMATICA EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e 
Nº 296639 

DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAÇÃO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR 1 DESTINATÁRIO 

INSTITUTO DE GESTAO ADM . E TREINAMENTO 
1 VLR TOTAL NOTA 

R$ 86, 90 SÉRI E: 1 
- - -- --- --- ----------------------------- ---- --- ---------------------------- ------ -----

DANFE CONTROLE DO FISCO 

' 
].PEREIRA NETTO INFORMATICA DOCUMENTO AUXILIAR 

IIII I IIIIIIIIII Ili llllll lllllll llll llllll lllllllll Ili l li lllll 111111111111111 EIRELI DE NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

O - ENTRADA [] RUA RAIMUNDO SANTIAGO, 159 - CENTRO 1 · SAÍDA 3521 0109 3088 7600 0174 5500 1000 2966 3910 

Nº 296639 0035 3407 
IBIUNA - SP 

SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 18150-000 01532483210 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA : 1 / 1 Autorizadora, 

NATUREZA DA OPE RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquir/ receb de te rcei ros 1352 10009158939 05/ 01 /202 1 11 : 12: 11 

I NSCRIÇÃO ESTADUAL I JNSCRI ÇÃO ESTADUAL DE SUBST. I CNP] 

3451035851 15 09.308.876/ 0001 -74 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

INSTITUTO DE GESTAO ADM. E TREINAME NTO EM SAUDE IGATS l 2.043.445/ 000 3-08 05/ 01/ 2021 12: 12 :09 

ENDEREÇO 1 BAI RRO / DISTRITO 
I CEP 

DATA ENTRADA / SAÍDA 

AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156 CENTRO 18150-000 05/ 01/ 2021 

MUNICÍ PIO 1 FONE / FAX 
I UF 

I I NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍ DA 

!BIUNA 1532483126 SP ISENTO 12: 12 :59 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO I CMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86 ,90 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS! VALOR DO IP! VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 0, 00 R$ 0, 00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86,90 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA VE ICULO UF CNPJ / CPF 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF I NSCRI ÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LI QUIDO 

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS 
BASE VALOR 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
VALOR VALOR ALIQUOTA 

NCM/SH CST/CSOSN CFOP UNID QUANT. 
UNITÁRIO TOTAL Cálculo ICMS 1 ICMS IIPI % IPI 

2358 
CARTUCHO COMPATIVEL LASER SAMSUNG ( 

84439933 102 5405 
Dl ll l 

-li 
"í2 043.445/0001-?8 

• - Mministraç.ao e 
Instituto de Gestao Saúde \G~TS 

Treinamento em ~56 

UN 

d·to de campos, 
V dor Bene ' 

Av. erea 2º Andar-Sala 5 O _j 
entro - CEP ~8~50-00 L e 1a1uNA - sP 

VERSÃO DO SISTEMA EMI SSOR DA NFE: GCOMWEB 2,0 

CALCULO DO ISS N 

1 86,9000 86 ,90 º·ºº 0,00 1 0,00 o 
1 

o 

Emitido por: ERP GCOMW EB ~ www.gcomweb.com,br • (61) 30 2 1· 1525 

Impresso em : 05 / 01/202 112:12:17 

I NSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

00001 



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

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.00.22 
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 7657 -0 - RUA MONSENHOR CINTRA 
CONTA: 1.023 -5 

FAVORECIDO: J.PEREIRA NETTO INFORMATICA EIRELI 
CPF/CNPJ: 09.308.876/0001-74 
VALOR : R$ 86,90 
DEBITO EM: 05/01/2021 

,..---... ================================================ 
, DOCUMENTO: 010501 

AUTENTICACAO SISBB: 1.A8C.BC5.AB3.B02.46E 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

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

G337051143785232 1 
05/01 /2021 12:00:22 

cartosAf~vesdaMoraa. 
Sup 1s Filuincei,0 
CPF . l18.636-80 

000020 
1/1 



15/01/2021 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Prefeitura de Sorocaba 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

Número da Nota 

00000050 

Data e Hora de Emissão 

15/01/2021 17:43:36 
Código de Verificação 

d95e79f5 

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 • SALA 1 • 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 
unicípio: IBIUNA UF: SP E-mail: institutoigats2011@gmail.com 

SIM 

tem 
LANTOS MEDICO Q.INICA GERAL 
LANTOS MEDICO ORTOPEDIA 
LANTOS MEDICO PEDIATRIA 
LANTOS MEDICO GINECOLOGIA OBSTETRICIA 
LANTOS MEDICO ANESTESISTA 

o o o 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS 0,0000%): COFINS {0,0000%): INSS {0,0000% : IR {0,0000%) : 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 199.600,00 
alor Total das Deduções: Base de Cálculo: líquota: alor do ISS: 

CSLL (0,0000%): 
R$ o,oo 

R$ O,O R$ * R$ * 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 01/2021 

Local da Prestação do Serviço: IBIUNA/SP 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

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=NzkxNjM0OT A=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1 
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fJ J ~ PRESA 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.32 
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 : 13.000.918-0 

FAVORECIDO : BM INTEGRACAO EM SAUDE EIRELI 
CPF/CNPJ : 08.531 . 984/0001 - 49 
VALOR : R$ 199.600,00 
DEBITO EM: 15/01/2021 

........._=--------------------=========================== 
JOCUMENTO: 011501 
AUTENTICACAO SISBB : 3.42E.154.99C.504.F99 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

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

G333250855223486 1 
25/01/2021 09:20 :31 



1 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVEN IDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

384 EMANUELLE GOMES DE LIMA CARRIEL 
TEC. ENFERMAGEM 

Código 

1 

Descrição 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

..---... Salario Base Sal.Contr.lNSS 

1.672,00 1.908,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.44510003-08 

Códioo Nome 

384 EMANUELLE GOMES DE LIMA CARRIEL 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base Sal.Contr.lNSS 

1.672,00 1.908,66 

IB IÚNA · SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calcu lo FGTS 

1.908 ,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Emoresa 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencime ntos 

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 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Tota l 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 

Albo~ doMora&O C~~p& \nancelro 
Cf'I= 1 ~.636-ôO 

000023 
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21/01/2021 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 59 :11 
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 

21/01/2021 
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 

E.411 . BEB.6D2 . BA8.4D8 

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

OOOOZ4 
25/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

337 KATHLLEN APARECIDA GOES DE ALMEIDA IWASAKI 322205 

Código 

1 

1070 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr. lNSS 

1.908,66 

Referência 

30 ,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 
FGTS do MES 

152,69 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Códlqo Nome Cbo Empresa Local 

337 KATHLLEN APARECIDA GOES DE ALMEIDA IWASAKI 322205 

TEC. ENFERMAGEM 
. . . -Cod190 Descriçao 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Sa larlo Base 

1.672,00 

Assinatura 

Referencia 

30 ,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NII 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS Base Ca lcu lo FGTS 

1.908,66 1.908,66 

supe ministrativo Nf\8-Fernandes 
r,p . 9.268-4~ 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236 ,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido-> 

Base Calcu lo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 

Data 



LL/U 1/L UL"I https://aapj .bb .com .br/apf-apj -web/index .html?v=2 .1 9.1 

21/01/2021 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 59 : 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 TRAN5FERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

CONTA : 41. 846 - 3 

21/01/2021 
550.825.000.041.379 

1. 752, 57 

CLIENTE: KATHLLEN A GOES ALMEIDA 
AGENCIA: 0825-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 41.379 - 8 
550.825.000.041.846 

A.F1A.F14 . EA3.DAA . 351 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GlSTÃO N2 036/2020 

COM O MUNICÍPIO DE IB1ÚNA/SP 
HOSPITAL MUl~ICIPAI. D .. IBIU A 

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

andes 
a\NO 
-48 

000026 
28/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

386 MAYARA CR ISTINA GREGORIO DIAS VIEIRA 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base Sal.Contr.lNSS 

1.672,00 1.908,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12,043.445/0003-08 

CôdiQo Nome 

386 MAYARA CRISTINA GREGORIO DIAS VIEIRA 

TEC. ENFERMAGEM 
. . ' -Cod190 Descriçao 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

~ 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.908 ,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referencia 

30,00 

9,00 

Emoresa 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO ST N• 0'?6/2020 

CO ~ O MU c'r- ·t'll , /SP 
HOS I L MUNICIPAL OE !BIUNA 

Salarlo Base 

1.672,00 

Sal.Contr.lNSS 

1.908 ,66 

Base Calcu lo FGTS 

1.908,66 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 Faixa IRRF 

1.908,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236 ,66 

Total Vencime ntos 

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 

emandes 
nistrativo 
268-4P 

/J,J~lve d Morae8 &u90 Flnanc.lro 
r.PF 1 18.6~80 

OOOO Z7 
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21/01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14 :59 :12 
082500825 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 

21/01/2021 
550 .825 . 000 .041.824 

1. 752 , 57 

CLIENTE : MAYARA CGD VIEIRA 
AGENCIA : 0825 -7 CONTA : 41.824- 2 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

550 . 825.000.041.846 

A. 7A8 . 441 . 5F3.282.D9D 

PAGO COM RECURSOS 00 
~ ""< n NI 036/2020 

C NTRATO ' "·. . 
co,-1 JMU i ·, 

HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

https://aapj.bb.com.prlapl-apj-weblindex.html?v=2. 19. 1 29/80 



I 

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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

385 GRAZIELA VIEIRA DA SILVA CAMARGO 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADIC IONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base Sa l.Contr.lNSS 

1.449,00 2.034,21 

Ass inatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códioo Nome 

. . 
Cod190 

1 
152 

1070 
1083 

r-_ 11 

385 GRAZIELA VIEIRA DA SILVA CAMARGO 

AUX. DE ENFERMAGEM 
. -Descnçao 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30,00 

98 ,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

2.034 ,21 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

98,00 

9,00 

Empresa 

Local 

FGTS do MES 

162,74 

Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
C NTRAT G 1 O Nt 0~6/2020 
e '.l nu ' , , ). • - P 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Conlr.lNSS 

2.034 ,21 

Base Calculo FGTS 

2.034,2 1 

FGTS do MES 

162,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 

58,09 

236,66 

290.46 
167,39 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.034 ,21 167,39 

Total Liquido-> 1.866,82 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.034,21 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 IRRF 

Data 



LL. I V 1/L. UL 1 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index .html?v=2. 19.1 

21/01/2021 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 14:59:11 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENC I A: 0825 -7 

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

CONTA : 41.846 - 3 

21/01/2021 
550.825.000.041.999 

1. 866 , 82 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 41.999 -0 
550 . 825.000 . 041.846 

0 . AC 3 .AA3.74B . 6E8 . 87B 

PAGO co~ R:~u~~~2020 
e NTRAT · , p 

C0 • () \"1 l~•UNICIPAL OE IBIÚNA 
HOSPITAL.,,, 

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

000030 

26/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

401 JENNIFER CIPRIANO DOS SANTOS CORDEIRO 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

4 SALÁRIO FAMILIA 

1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

39 FALTAS (DIAS) 

Salario Base Sal.Contr.lNSS 

1 
1.100,00 1.153,33 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.44510003-08 

Código Nome 

401 JENNIFER CIPRIANO DOS SANTOS CORDEIRO 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 
.. . -Cod190 Descrtçao 

SALÁRIO 
4 SALÁRIO FAMÍLIA 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO r 39 FALTAS (D IAS) 

Salarto Base Sal.Contr.lNSS 

1.1po.oo 1.153,33 

Assinatura 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

4141 10 

Referência 

30,00 

1,00 

9,00 

5,00 

Base Calcu lo FGTS 

1.153,33 

IBIÚNA - SP 

Cbo Empresa 

414110 

Referencia 

30,00 

1,00 

9,00 

5,00 

Base Ca lculo FGTS 

1.153,33 

Local 

FGTS do MES 

92,27 

Local 

FGTS do MES 

92,27 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.100,00 

48,62 

236 ,66 

88,1 1 
183,33 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.385,28 271,44 

Total Liquido -> 1.113,84 

Base Calculo IR RF Faixa IRRF 

1.153,33 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.100.00 
48,62 

236,66 
88,11 

183,33 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.385 ,28 271 ,44 

Tota l liquido •-> 1.113,84 

Base Ca lculo IRRF Faixa IRRF 

1.1 53,33 

Data 

ml!JS dG MoraOO 
C8il40! f ln nc41\ro 
~ , 1 . 1 .63~-ao 

000031 
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21/01/2021 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 59 :12 
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: 

21/01/2021 
550.825 . 000 . 042.618 

1.113, 84 

CLIENTE: J ENNIFER C 5 CORDEIRO 
AGENCIA: 0825-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 42 . 618 -0 
550.825.000 . 041.846 

E. C81.FFB . A70.923.5B3 

M RECURSOS DO 
PAGO CO .,.;l O N' 036/2020 

e NTRATO e : . :ir. SP 
C. - O( IBIÚNA 
HOSPITAL MUNICIAAl 

https://aapj .bb.corn .br/ijpf•i!P)•web/index.html?v=2.19.1 



r""'-

CM,..,..,_,.,JVUK Recibo de Pagamento e Salário 
Nome INSTITUTO DE GESTÃO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE ReferenteaoMês iAno 

Endereço R DR GABRIEL MONTBRO DA Sll VA, N'° 888 - fBlUNA - SP 
CNPJ 12.043.445/0003-08 

NOME 00 FUNCION RIO 

DJALMICE DE OLIVEIRA RODRIGUES 

CM. l Descrição 

1 SALARIO 
1070 INSALUBRIDADE 
1083 ADICIONAL NOTURNO 

11 INSS SOBRE SALARIO 
13 IRRF SOBRE SALARIO 

MENSAGENS 

Sahlrlo Base Base Cale. INSS Base Cálc.FGTS 

3.286,00 3.522,66 3.522,66 
1 ª VIA - EMPREGADOR 

CBO 

223430 

l Referência 

30,00 

70 
14 

7,5 

FGTSdoMês 

281 ,81 

FUNÇAO 

FARMACEUTICA 

Proventos. 

3.286,00 
236,66 
564,65 

T otal dos Vencimentos 

4.087,31 

Líquido a Receber-> 

Base Cale. IRRF 

3.522,66 

DEZEMBRO/2020 

Descontos 

352,10 
66,55 

Total dos Oescon!os 

418,65 

3.668,66 
Faixa IRRF 

7,5 

EMPREGADOR Recibo de Pagamento e Salário 
Nome INSTITUTO DE GESTÃO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE ReterenteaoMêslAno 

Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - !BIUNA - SP 
CNPJ 12. 043 .445/0003-08 

CÓDIGO NOME 00 FUNCIONÁRIO CBO FUNÇÃO 

402 D,.tALM!CE DE OUVE~RA RODPIGUES 223430 FARMACEUTLCA 

Cód. Descrição 

1 SALARIO 
1070 INSALUBRIDADE 
1083 ADICIONAL NOTURNO 

11 INSS SOBRE SALARIO 
13 IRRF SOBRE SALARIO 

Referência Proventos 

30,00 

70 
14 

7,5 

M RECURSOS OO 
PAGO CO ,--~~e Nt 036/2020 

NTRATO r- •· - ., 1~ p 
, e 1u~- .e 1 -- ... • • ••• 

~ ~SPITAL MUNICIPAL OE 181UNA 

3.286,00 
236,66 
564,65 

DEZEMBRO/2020 

Descontos 

352,10 
66,55 

MENSAGENS Total dos Vencimentos Total dos Descontos 

Salário Base Base Célc. INSS Base Célc.FGTS 

3.286,00 3.522 ,66 3.522,66 

4.087,31 

Líquido a Receber-> 

Base Cale. IRRF 

3.522,66 

418,65 

3.668,66 

Faixa IRRF 

7,5 
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21/01/2021 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 14:59:11 
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: 

21/01/2021 
550 . 916 . 000.055 . 322 

3 . 104, 01 

CLIENTE: DJALMICE O RODRIGUES 
AGENCIA : 0916-4 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 55.322 -0 
550 . 825.000.041 . 846 

1.110.87D.760.61D.925 

GO COM RECURSOS 00 
PA r: ~ .. Nt 036/2020 

e NTRATO : , ·iMA/ p 
U r . úNA 
HOSPITAL MUNICIPi\l OE 181 

https://aapj .bb.com.brlqpf-iipj-weblindex.html?v=2.19.1 

000034 
24/80 
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21/01/2021 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:36:35 
SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANT E DE TRANSF ERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA : 082 5-7 CONTA : 41 . 846 -3 
=====================-----=-=-==--===-========--
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

21/01/2021 
550.916 .000.055.322 

564 , 65 

CLIENTE: DJALMICE O RODRIGUES 
AGENCIA : 0916-4 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 55 . 322-0 
550 . 825 . 000 . 041 . 846 

0.028.FD7.A2E.077.58C 

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



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

93 

113 

405 ALINE APARECIDA MEDEIROS 

TEC.ENFERMAGEM 

Descrição 

130. SALÁRIO 2A. PARCELA 

INSS SOBRE 130. SALÁRIO 

F~ ANIVERSÁRIO!!! 

Salarlo Base 

1.672,00 
Sal.Contr. lNSS 

139,33 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

1,00 

7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

139,33 

Local 

FGTS do MES 

11 ,15 

RECIBO DE PAGAMENTO 
13o.SAL.2a .P 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

139,33 

Total Vencimentos 

139,33 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

139,33 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

10,44 

Total Descontos 

10,44 

128,89 

Faixa IR~F 

• •••• 1 

/ / 
Assinatura Data 

INSTITUTO DE GESTAO ADM INISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043,445/0003-08 

Códiao Nome 

.. 
Cod190 

93 
r-" 113 

405 ALINE APAREC IDA MEDEIROS 

TEC. ENFERMAGEM 
. -Descnçao 

130. SALÁRIO 2A. PARCELA 
INSS SOBRE 130. SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSÁRIO!!! 

Salarlo Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

139,33 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

. 

1.00 
7,50 

Emoresa 

Base Calculo FGTS 

139,33 

Local 

FGTS do MES 

11 ,15 

RECIBO DE PAGAMENTO 
13o.SAL.2a.P 

Dezembro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

139,33 

Total Vencimentos 

139,33 

Total Liquido --> 

Base Calculo IRRF 

139,33 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

Total Descontos 

10,44 

128,89 

Faixa IRRI' 

Data 



.t...t.. l U IILUL 1 https://aapj .bb.com.br/apf-apj -web/index.html ?v=2.19.1 

fJ 
EMPtui5A 

Emissão dê comprovantes 

SISBB - SIST EMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 30 .05 
0825700825 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSF ERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSF ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUD E I GA 
AGENCIA : 0825 - 7 CONTA: 41.846 - 3 

FINALIDADE : 01 CR EDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0800 -1 - !BIUNA 
CONTA : 12 . 955 -1 

FAVORECIDO : ALIN E APARECIDA MEDE I ROS 
CPF/CNPJ : 333 . 384 . 498 - 28 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 21/01/ 2021 

128 , 89 

~ =============================================== 
JOCUMENTO: 012101 
AUT ENTICACAO SISBB : 6. F69 .341 . B04.1Fl. ECC 

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

G3342210250691 901 
22/01 /202 1 10:30:11 

c' l.'J\OS A!bo~f)i d11 M0raoo 
' sup'1 · inane41iro 

,..~~F n .. 118.638-ISO 

-0 000: 7 
1/80 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

300 AD ILSON DOMINGUES 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assina tura 

Sal.Contr. lNSS 

2.224 ,67 

INSTITUTO DE GESTAO ADM INISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiqo Nome 

Código 

152 

1070 

í'"""'- 1083 
11 

300 ADILSON DOMINGUES 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
AD ICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Sa larlo Base 

1.672,00 

Sal.Contr.lNSS 

2.224 ,67 

IBIÚNA - SP 

Cbo Empresa 

223505 

Referência 

30,00 

70,00 
12,00 

Base Calculo FGTS 

2.224 ,67 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

223505 

Referênci a 

30,00 

70,00 

12,00 

Empresa 

Base Calcu lo FGTS 

2.224 ,67 

Local 

FGTS do MES 

177,97 

Local 

FGTS do MES 

177,97 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.672,00 

52 ,67 
236,66 

263,34 
188,58 

Total Vencime ntos Total Descontos 

2.224 ,67 188,58 

Total Liquido•·> 2.036,09 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.224,67 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MEN SAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
52,67 

236,66 
263,34 

Total Ve nci mentos 

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 

/ / 
Ass inatura Data 

, 00 08 



1HlJ.)S:11aapJ .bb.com.br/apf-apj-web/index.html ?v=2.19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30:08 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO: ADILSON DOMINGUES 
CPF: 371.762.868 -2 5 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
37.634-5 

21/01/2021 
2.036,09 

AUTENTICACAO SISBB: C.66B .3B4 .013.167.078 

,,.......__ 

https ://aapj.bb .com,pr/,pf-apj-web/index.html?v=2 . 19.1 31/80 



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

12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

301 ADRIANO DA SILVA 223505 2000 o o 1 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALÁRIO 30 ,00 2.700 ,00 

1070 INSALUBRIDADE 236,66 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 274 ,02 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 56,90 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.936,66 330,92 

1-----..., ___________________________________________ ro_ta_l_Li..;.qu_id_o_-_> _____ 2_.6_0_5_.7_4_-t-

1 

Salario Base Sal.Contr.lNSS 

2.700,00 2.936,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiqo Nome 

301 ADRIANO DA SILVA 

ENFERMEIRO(A) 
. 

Código Descriçao 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base Sal.Contr.lNSS 

2.700 ,00 2.936,66 

Base Calcu lo FGTS 

2.936,66 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.936,66 

FGTS do MES 

234,93 

Local 

FGTS do MES 

234 ,93 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.936,66 7,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236 ,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido H> 

Base Calculo IRRF 

2.936 ,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

274 ,02 
56,90 

Total Descontos 

330,92 

2.605,74 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 

1 

1 



..,. 

111tµ~ :11aapJ .bb .com .br/apt-apJ-webllndex .htmI·?v=:o! .1 !:i .1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO -ATENDIMENTO - 10:30 : 12 
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 ORD EMPREGADOR 

SP 
39.730- X 

21/01/2021 
2 . 605 , 74 

AUTENTICACAO SISBB : D. 65B . 985. 1A3.E EA.1Fl 

https://aapj.bb.com.br/itpf-qpj-wab/index.html?v=2. 19.1 79/80 



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

12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 
Código Nome Cbo Empresa Loca l Depto Setor Secao Folha 

302 ALLAN DIEGO VIEIRA PINTO 313220 2000 o o 1 

TÉCNICO(A) EM TI 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALÁRIO 30,00 1.300,00 

1070 INSALUBRIDADE 236 ,66 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 122,61 

L Total Vencimentos Total Descontos 

1.536,66 122,61 

,/ ___________________________________________ To_ta_l_Li_qu_id_o_-_, _____ 1_.4_1_4_,0_5_""T"" 

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

1 1.300,00 1.536,66 1.536,66 122,93 1.536,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

302 ALLAN DIEGO VIEIRA PINTO 

TÉCN ICO(A) EM TI 
. . . . 

Cod190 Descriçao 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base Sal.Contr.lNSS 

1.300,00 1.536,66 

Assinatura 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

313220 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.536,66 

Local 

FGTS do MES 

122,93 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto 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 



LLI U 1/LU<'. I htlps://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index .html?v=2.19.1 

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 : 30 :11 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO: ALLAN DIEGO VIEIRA PINTO 
CPF : 393.402.858-67 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
41.602-9 

21/01/2021 
1. 414, 05 

AUTENTICACAO SISBB: 2.2FA.478.E18.272.663 

PAGO COM RECURSOS 00 
0 " r ,.. ,·.-·T,.. N• 036/2020 

--:oNTRAT -· •'• N'" , 
...,,..._ ,LH )1 l"'I 

HOSPITAL ~~NICÍPAL OE IBIÚNA 

https://aapj.bb.com .br/ijpf-ap)-web/indel(.html?v=2.19.1 69/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

304 ANA PAULA DE MORAES GOES 

RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.300,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.737,68 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Cód igo 

152 

1070 
r" 1083 

11 

304 ANA PAULA DE MORAES GOES 

RECEPCIONISTA 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Sa lario Base 

1.300.00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.737 ,68 

IBIÚNA- SP 

Cbo Empresa 

422105 

Referência 

30,00 

63,00 
9,00 

Base Ca lcu lo FGTS 

1.737,68 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

422105 

Referência 

30,00 

63 ,00 

9,00 

Empresa 

Base Calcu lo FGTS 

1.737.68 

Femandee 
ºnistratiYo 
.268-48 

Local 

FGTS do MES 

139,01 

Local 

FGTS do MES 

139.01 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.300,00 

33 ,50 
236 ,66 

167.52 
140,71 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.737 ,68 140,71 

Total Liquido n> 1.596,97 

Base Ca lcu lo IRRF Fa ixa IRRF 

1.737,68 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 

o 

Vencimentos 

1.300,00 
33 ,50 

236 ,66 
167,52 

Total Vencimentos 

1.737 ,68 

Total Liquido--> 

Base Ca lculo IRRF 

1.737.68 

Data 

os dg ~ 
®f F\nancelro 

, . 18.638-ao 

1 

Descontos 

140,71 

Total Descontos 

140,71 

1.596,97 

Faixa IRRF 

000044 



LLI U 1/ LUL 1 https://aapj .bb.com.br/apf-apj -web/index.hlml?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 : 30 : 11 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO: ANA PAULA DE MORAES GOES 
CPF : 462.539.548-81 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

SP 
113 .008 -0 

21/01/2021 
1. 596, 97 

EVENTO: SALARI O ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 0 . 9C2.769 .272 . 110 .351 

p.,no~d t . Fernandes 
Supe i ninistraliYo 

"- F" .268-46 

https://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .1 9.1 66/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 

305 ANA PAULA DIAS VIEIRA DE OLIVEIRA 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30 ,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908 ,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

,......,_ __________________________________________ ro_ta_l_Ll..:.qu_ld_o_-_., _____ 1_.7_5_2_,5_7_+ 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sa l.Contr.lNSS 

1.908,66 
Base Calculo FGTS 

1.908,66 
FGTS do MES 

152,69 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Código Nome Cbo Empresa Local 

305 ANA PAULA DIAS VIEIRA DE OLIVE IRA 322205 

TEC. ENFERMAGEM 
.. . -Cod190 Descriçao 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Sa larlo Base 

1.672,00 

Ass inatura 

Referência 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
ONTRATO r r ... ,..., N1 0~6/2020 

.J ,l r-i . - "".~:•JNA/S 
H~SPITAL MUNICIPAL DE litÚNA 

Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES 

152,69 1.908,66 1.908,66 

Base Calculo IRR F Faixa IRRF 

1.908,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Tota l Liquido ~·> 

Base Calcu lo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

Data 



22/01/202 1 https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index .html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22 / 01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30 : ll 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO : ANA PAULA DIAS VIEIRA DE OLIVE 
CPF: 399.336.998-06 
AGENCIA: 0825-7 - !BIUNA 5P 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

40.742-9 
21/01/2021 

l. 752, 57 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SI5BB: 3.37B . 7C3.625.68A.C84 

https://aapj .bb .coni.briapf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 

PAGO COM RECURSO$.fJl0 
ONTRATO Of rr ,; N1036/2020 
C,..,1 1 /1' I ~" -JNA/S V J1 , ~ • ..., ..., ""· ,i,.,i 1 .. 

HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

68/80 



1 

INSTITUTO DE GESTAO ADM INISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

408 APARECIDA ALMEIDA DOS SANTOS OLIVEIRA 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base Sal.Contr. lNSS 

1.449,00 574,76 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043,445/0003-08 

Códioo Nome 

408 APAREC IDA ALMEIDA DOS SANTOS OLIVEIRA 

AUX. DE ENFERMAGEM 
.. . . 

Cod190 Descnçao 

1 
1070 

11 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

574,76 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

322230 

Referência 

7,00 

7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

574,76 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

322230 

Referência 

7,00 

7,50 

Em cresa 

Local 

FGTS do MES 

45,98 

Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
ONTRATO nr , '.j"T NI 036/2020 

-~ ..,._ í3 'JNA/S 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS 

574,76 

FGTS do MES 

45,98 

. s ~-&nd IS Strati\,o 
r: F . . 8 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

338, 10 

236,66 

Total Vencimentos 

574,76 

Total Liquido --> 

Base Calculo IRRF 

574,76 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

43,10 

Total Descontos 

43, 10 

531 ,66 

Faixa IRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

338,10 
236,66 

Total Vencimentos 

574,76 

Total Liquido -> 

Base Calculo IRRF 

574 ,76 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

43,10 

Total Descontos 

43,10 

531,66 

Faixa IRRF 

000048 



22/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/ 2021 - AUTO - AT END IMENTO - 10 :30 : 11 
082500082 5 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO : APARECIDA ALMEIDA DOS SANTOS O 
CPF : 114 . 759.188 -10 
AGENCIA : 0825 -7 - IBIUNA 5P 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CR EDITADO (R$) : 

43 .05 3- 6 
21/01/2021 

531 , 66 

EVENTO: SALARI O ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SI SBB : 7.994.E29.244.403 . 69B 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE NI 036/2020 

COM O M ( 1: ISIÚN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IIIUNA 

https://aapj.bb.com.br/11pf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 

Cto«\OS Alberto AIV~il oo Mor 
~l~inancelro 
CP!= 13~ .838-aO 

000049 
71/80 



1 

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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

307 CAMILA COELHO RAMALHO 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base Sal.Contr.lNSS 

1.449,00 1.685,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códloo Nome 

Código 

1070 

11 

307 CAMILA COELHO RAMALHO 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Sal.Contr. lN SS 

1.685,66 

IBIÚNA - SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30 ,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Calcu lo FGTS 

1.685,66 

Local 

FGTS do MES 

134,85 

Local 

FGTS do MES 

134 ,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

236 ,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido-> 

Base Calcu lo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 

Faixa IRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Venci mentos Descontos 

1.449.00 
236,66 

136,02 

Total Vencirnentos Total Descontos 

1.685,66 136,02 

Total Liquido-> 1.549,64 

Base Calculo IRRF Fa ixa IRRF 

1.685,66 

/ / 
Assinatura Data 



, "'1-'" ·"ªªPJ-00.com.br/apt-apJ-Web/lndex.html·?v=;> .1 !:J.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10 : 30 : 11 
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 ORO EMPREGADOR 

SP 
114.687-4 

21/01/2021 
1.549,64 

AUTENTICACAO SISBB: 0.684.059.B4E.BDD . D28 

https ://aapj.bb.com.briapf-apj-web/lndex .html?v=2.19.1 

p,.ma~s ~erna~es 
su ri or 1n1strat1YO 

,-- i: '· 1 268-48 

72/80 



1 

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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

308 CARLOS ALBERTO ALVES DE MORAES 

GERENTE ADMIN ISTRATIVO 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

120 130. SALÁRIO COMPLEMENTAR 
1070 INSALUBRIDADE 

1073 HORA AD ICIONAL 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 
170 INSS 13° SALÁRIO COMPLEMENTAR 

Salario Base Sal,Contr.lNSS 

2.600,00 3.836,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

308 CARLOS ALBERTO ALVES DE MORAES 

Código 

120 

1070 
1073 ,,--.., 

11 
13 

170 

GERENTE ADM INISTRATIVO 

Descrição 

SALÁRIO 
130. SALÁRIO COMPLEMENTAR 

INSALUBRIDADE 
HORA AD ICIONAL 

INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

INSS 13° SALÁRIO COMPLEMENTAR 

Salarlo Base 

2.600,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

3.836,66 

RECIBO DE PAGAMENTO 
IBIÚNA · SP MENSAL 

Dezembro/2020 

Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

142105 2000 o o 1 

Referência 

30,00 

5,00 

14,00 

15,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

3.919,99 

IBIÚNA · SP 

FGTS do MES 

313,60 

Vencimentos Descontos 

2.600,00 

83,33 
236 ,66 

1.000,00 
396,06 

161 ,29 
7,50 

Total Vencimentos Total Descontos 

3.919,99 564,85 

Total Liquido --> 3.355 , 14 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

3.836,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Cbo Empresa Local Deoto Setor Secao Folha 

142105 

Referência 

30,00 
5,00 

14,00 
15,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GFC. O Nt 036/2020 

COM O M i~ v D;:. IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS 

3.91 9,99 

FGTS do MES 

313,60 

2000 o 

Vencimentos 

2.600 ,00 
83,33 

236,66 
1.000,00 

Total Vencimentos 

3.919,99 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

3.836 ,66 

o 

Data 

1 

Descontos 

396,06 
161 ,29 

7,50 

Total Descontos 

564,85 

3.355, 14 

Faixa IRRF 



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30:08 
082S00082S 

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 - IBIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

106.142-9 
21/01/2021 

3.35S,14 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 4.E0E.286.C6C .AA7.C35 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE G Ã N' 0~6/2020 

CO M ,.1...,., ,v uc IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 

https://aapj.bb.com.pr/;tpf•apj•web/index.html?v=2. 19.1 38/80 



1 

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 

TEC. ENFERMAGEM 
.. . -Cod190 Descriçao 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

39 FALTAS (DIAS) 

Salario Base Sal.Contr.lN SS 

1.672,00 1.852,93 

Assinatura 

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 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
39 FALTAS (D IAS) r 

Salario Base Sal.Contr.lNSS 

1.672,00 1.852,93 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

1,00 

Empresa 

Base Ca lculo FGTS 

1.852,93 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 
1,00 

Local 

FGTS do MES 

148,23 

Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE Fc; O NW 036/2020 

CO O e IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS 

1.852,93 

FGTS do MES 

148,23 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236 ,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido-> 

Base Ca lculo IRRF 

1.852,93 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

151 ,08 

55,73 

Total Descontos 

206,81 

1.701,85 

Faixa IRRF 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.672,00 
236,66 

151,08 
55,73 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.908,66 206,81 

Total Liquido •-> 1.701 ,85 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.852,93 

/ / 
Assinatura Data 



LL/U"l/<'U<' l htlps://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 : 30 :09 
0825000825 

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 SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

39 . 609 - 5 
21/01/2021 

1. 701, 85 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 8.91F . F71.8DB.BFB . 4C8 

https ://aapj.bb .com,pr/11pf.apj-wab/index.html?v=2.19.1 

r snos A,lbertp ~~IH 00 ~ 
' ~p~ln nulro 

,...Pf 1 5.116.638-e!0 

o o o o 5 5 46/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

310 CLAUDIRENE FELIPE ARAUJO DE CAMARGO 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 

Código Descrição 

SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base Sal.Contr.lN SS 

1 1.672,00 1.908,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

310 CLAUDIRENE FELIPE ARAUJO DE CAMARGO 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 
.. . -Cod1go Descriçao 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

.------... 

Salarlo Base Sal.Contr. lN SS 

1.672,00 1.908,66 

Assinatura 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

223505 

Referência 

30 ,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

223505 

Referencia 

30,00 

9,00 

Empresa 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

Loca l 

pÀGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GF 1 Nt 0~2020 

~ 1a1uNA/SP 
C M • • ' , 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 

Tota l Liquido -> 1.752,57 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.908,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Tota l Liquido-> 

Base Calcu lo IRRF 

1.908,66 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

c&rlOS A!be?SVftS do 
S\.IP I Flmmcelro 
CPF 1 . 16.638-30 

000056 
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SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 · AUTO-ATENDIMENTO - 10:30:09 
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 
21/01/2021 

1.752,57 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 6.5AB.5F4.838.EFB . 2A3 

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



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

311 CLEIDE SILVA DE OLIVEIRA 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ AN IVERSÁR IO!!! 

,.......,__ Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

IBIÚNA • SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Calcu lo FGTS 

1.685,66 

Local 

FGTS do MES 

134,85 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINtSTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

311 CLEIDE SILVA DE OLIVE IRA 

AUX. DE ENFERMAGEM 
. . . . 

Cod1go Descnçao 

1 SALÁRI O 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Emoresa Local 

PAGO COM RECURSOS t>0 
CONTRATO DE GEc.t O ... 036/2020 
e Q M 1r IV t.:. IBlú~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES 

1.685,66 1.685,66 134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 

236 ,66 
136,02 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.685 ,66 136,02 

Tota l Liquido -> 1.549,64 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.685,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 1 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 

Faixa IRRF 

Data 

Ce(IOS Alb~vea d Moraac 
SI.IP& Fittlill1cc.lro 
CPF 1 , 18.638-t'IO 

000058 



22/01 /2021 https://aapj .bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 :30:09 
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 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
25.935-7 

21/01/2021 
1. 549,64 

AUTENTICACAO SISBB: B. 9B7.455.C7D . FDE . B73 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE FSTi NI 0~6/~0 

CO O M ,~'., t IBIUN~ 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 51 /80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

313 DAN IELA CRISTINA CUNHA DE MORAES 322230 

AUX.DEENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

~ Salario Base Sal.Contr.lNSS 

1.449,00 1.685,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiqo Nome 

313 DANIELA CRISTINA CUNHA DE MORAES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

30,00 

9,00 

Base Calcu lo FGTS 

1.685,66 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

322230 

FGTS do MES 

134,85 

Local 

. . . . 
Cod190 Descriçao 

. 
Referencia 

30,00 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

9,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃ NI 036/2020 

COM O 1 , IBIÚN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

Sal.Contr. lNSS 

1.685,66 

Base Calcu lo FGTS 

1.685,66 

FGTS do MES 

134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 

236 ,66 
136,02 

Total Vencimentos Tota l Descontos 

1.685,66 136,02 

Total Liquido •·> 1,549,64 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.685,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Tota l Liquido .. > 

Base Calcu lo IRRF 

1.685,66 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

136,02 

Tota l Descontos 

136,02 

1.549,64 

Faixa IRRF 

canos Albert~" .s do Ma,aoo 
~ · anceiro 
cPf 13 . .eJa..ao 

oooo co 



22/01 /202 1 htlps://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index .html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 : 30 : 09 
082S00082S 

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 
21/01/2021 

1. 549, 64 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 7 . 4CF.024 .210.33C . 6B3 

https://aapj.bb.co111.br/ijpf-,ipj-web/index.html?v=2. 19.1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GFST.!O NI 036/2020 

C C lJ,., r 1 - IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

r,ar\Qs Albert~& do Mor 
s1.1pcrv1 nanooiro 
"PF 11, . 18.636-õ0 

0000-Gl 

55/80 



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

12.043 .445/0003-08 

Código Nome 

316 ELAINE DIAS DE SOUZA LOPES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALARIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 

1083 AD ICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALARIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sa l.Contr.lNSS 

1.934,62 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AV ENIDA GABRI EL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

.. 
Cod190 

1 
152 

1070 
1083 

r"'. 11 

316 ELAINE DIAS DE SOUZA LOPES 

AUX. DE ENFERMAGEM 
. -Descriçao 

SALARIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALU BRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALARIO 

Salarlo Base 

1.449 ,00 

Sal.Contr.lNSS 

1.934,62 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referênci a 

30,00 

70,00 

9,00 

Base Calcu lo FGTS 

1.934 ,62 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

322230 

Referencia 

30,00 

70,00 

9,00 

Empresa 

Local 

FGTS do MES 

154,77 

Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GE TÃO Nt036/2020 
e Q 1\ 1 1...I I IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS 

1.934,62 

FGTS do MES 

154,77 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Fol ha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 

41 ,49 

236,66 

207.47 
158,43 

Total Venclmontos Total Descontos 

1.934 ,62 158,43 

Tota l Liquido•·> 1.776,19 

Base Calcu lo IRRF Faixa IRRF 

1.934,62 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
41 ,49 

236,66 
207,47 

Total Ve nci mentos 

1.934,62 

To ta l Liquido --> 

Base Calcu lo IRRF 

1.934,62 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

158,43 

Total Descontos 

158,43 

1.776,19 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

N'!'Sn~F andes suPEl i istrativo 
CP , ~ · 268-4S 

.... 

' 

.. 



22/01/202 1 https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10:30:08 
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 SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

39.663 -X 
21/01/2021 

1. 776, 19 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: E. 566.730.073 . 39B.48C 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GFST.ÃO NI 036/2020 
e e ,~ . . IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

hna~ - to Fernandes 
Supe 1 'nistrativo 

r, F 1. -~8 

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

--'= N ~ {)JS d1:1 Morooo ,.,lll.,9\IP~ . 1nancelro 
,..f'F 1.. 18.638-IS0 

QOOOC3 
33/80 



,, 

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

Código Nome Cbo Empresa Local 

317 ERICA DOS SANTOS MARCONDES 251605 

ASSISTENTE SOCIAL 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 14,00 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 

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

3.050,00 3.286,66 3.286,66 262,93 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA - SP 
12.043.44510003-08 

Código Nome Cbo Empresa Loca l 

317 ERICA DOS SANTOS MARCONDES 251605 

ASSISTENTE SOCIAL 
. . . -Cod190 Descnçao Referencia 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

~ 

Salarlo Base 

3.050,00 

30,00 

14,00 
7,50 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE Gf5TÃO NI 036/2020 

CO M 1 1 t: IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr. lNSS 

3.286,66 

Base Calculo FGTS 

3.286 ,66 

FGTS do MES 

262,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

3.050,00 

236,66 
319,06 

51,33 

Total Vencimentos Total Descontos 

3.286,66 370,39 

Total Liquido-> 2.916,27 

Base Ca lcu lo IRRF Faixa IRRF 

3.286,66 7,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

3.050,00 
236,66 

Total Vencimentos 

3.286 ,66 

Total Liquido -> 

Base Calcu lo IRRF 

3.286,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

319,06 
51 ,33 

Total Descontos 

370,39 

2.916,27 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 



2210112021 https://aapj .bb.com.brlapf-apj-webl index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30 :12 
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 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
40 . 786-0 

21/01/2021 
2.916 , 27 

AUTENTICACAO SISBB: A.751.B50 . 70B . 3B3.B12 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

CO ~ O M • '. . IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https:llaapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 
OOOOC5 

78/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Código 

1 

1070 

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 

Local 

FGTS do MES 

152,69 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

319 FELIPE GUSTAVO VIEIRA RUIVO 

TEC. ENFERMAGEM 
.. -Cod190 Descriçao 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 

Assinatura 

IB IÚNA-SP 

Cbo 

322205 

Referencia 

30 ,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO oe GESTÃO NI 0~6/2020 

COM O M ' 1 OE IBIU~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672.00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Total Liquido -> 

Base Calcu lo IRRF 

1.908,66 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156 ,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 

Data 

-~s Nbc~v~s do Moreoo 
' SI.IP'- Flnanc®lro 

.-.pF 1 ... 116.636-80 

0000 ~6 



22/01 /2021 https://aapJ .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10 :30:10 
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 SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

39.338-X 
21/01/2021 

1. 752, 57 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 4.758.B99.AE0.B33.810 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GF TÃO NI 036/2020 

COM M f-. 1 1 E IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

~-s Fernandes su s ministraüYo 
'.I . '9.268--48 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19. 1 62/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

323 GERSON ALEXANDRE MENINO DO NASCIMENTO 322230 

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 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.859,94 

Referência 

30 ,00 

49,00 
9,00 

Base Ca lculo FGTS 

1.859,94 
FGTS do MES 

148,80 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

CôdiQo Nome Cbo Empresa Loca l 

323 GERSON ALEXANDRE MENINO DO NASCIMENTO 322230 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADI CIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1083 ADI CIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRI O 

Salarlo Base 

1.449,00 

Referência 

30,00 

49 ,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NI 036/2020 

COM O M I lr E IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lN SS Base Calculo FGTS 

1.859,94 

FGTS do MES 

148,80 1.859,94 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 

29,05 
236 ,66 

145,23 
151 ,71 

Total Venci mentos Total Descontos 

1.859,94 151 ,71 

Total Liquido - > 1.708,23 

Base Calculo IRR F Fa ixa IRRF 

1.859,94 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
29,05 

236 ,66 
145,23 

Total Vencimentos 

1.859,94 

Total Liquido--> 

Base Ca lcu lo IRRF 

1.859 ,94 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

151,71 

Total Descontos 

151 ,71 

1.708,23 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

~:;i11.)s PJb~ es do Moraoo 
SUpot sor lnanoolro 

• '" 1 . !1.638-&) 

OOOOC8 



22/01/202 1 https ://aapj.bb.com .br/a pf-apj -web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10 : 30 : 08 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO: GERSON ALEXANDRE MENINO DO NAS 
CPF: 205.989 . 748 -30 
AGENCIA : 0825 -7 - ! BIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

39 .558 - 7 
21/01/2021 

1. 708 , 23 

EVENTO : SALARIO ORD EMPR EGADOR 

AUTENTICACAO 5ISBB: 7.SC8.0A7 . 966 . 2F0 . 6C8 

https://aapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.html?v=2 .19.1 

andos 
ivo 

8 

OOOOC9 
35/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

326 GRAZIELE FIGUEREDO SOARES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADIC IONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30.00 

91 ,00 
9,00 

Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS 

2.009,31 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 

326 GRAZIELE FIGUEREDO SOARES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE ,,,--....._ 
1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.449,00 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

. 30,00 

91 ,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nf 036/2020 

COM O MU li IJE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.009 ,31 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 

FGTS do MES 

160,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 1 

Descontos 

165,15 

Total Descontos 

165,15 

1.844,16 

Fah,a IRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 1 

Descontos 

165,15 

Total Descontos 

165,15 

1.844 ,16 
Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 



22/01/202 1 https://aapj.bb.com.br/apf-a pj -web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10:30 :10 
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 ORO EMPREGADOR 

SP 
39 . 581 -1 

21/01/2021 
1.844,16 

AUTENTICACAO SISBB : 6 . 331 . CD8 . CFF . DCC . AA2 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MU · 11 , OI:: IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

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

000071 
58/80 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA · SP MENSAL 
12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

327 HEVENYN LARISSA CORDEIRO DE OLIVE IRA 411030 2000 o o 1 

AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL 

Código Descrição Referência Venc imentos Descontos 

1 SALÁRIO 30,00 1.600,00 

1070 INSALUBRIDADE 236,66 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 149,61 

Tota l Venc imentos Total Descontos 

1.836,66 149,61 

_ r---....__ _______________________________________ _:T::.:ol::.:al..:L:.::iq::.:uid::o:....•·_> _____ 1._68_7:....,0_S_+ 

1 

Salario Base 

1.600,00 

Assinatura 

Sal.Contr. lNSS 

1.836,66 
Base Calculo FGTS 

1.836,66 
FGTS do MES 

146,93 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Códiao Nome Cbo Empresa Local 

327 HEVENYN LAR ISSA CORDEIRO DE OLIVEIRA 41 1030 

AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL 

Código Descrição 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRI O 

r----

Sa larlo Base 

1.600,00 

Assinatura 

Referência 

30,00 

9,00 

M RECU~OS Dü 
PAGO CO TÃO Nf 036/i02ú 

CONTRATO OE GES 1s1úNA/5P 
OM 1C.1 V t . 

~ OSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

Sal.Contr.lNSS 

1.836,66 

Base Calcu lo FGTS 

1.836,66 

FGTS do MES 

146,93 

Base Calcu lo IRRF Faixa IRRF 

1.836,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.600,00 
236,66 

149,61 

Total Vencimentos Tota l Descontos 

1.836,66 149,61 

Total Liquido --> 1.687,05 

Base Calculo IRRF Fa ixa IRRF 

1.836,66 

Data 



22/01/2021 hllps ://aapj .bb.com.br/apf-ap1-web/index .h tml ?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO 
0825000825 

- 10 : 30 :09 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO : HEVENYN LARISSA CORDEIRO DE OL 
CPF: 465 . 405.138-44 
AGENCIA: 0825 -7 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
40.768 - 2 

21/01/2021 
1.687,05 

AUTENTICACAO SISBB : B. 83B.A48.EB9.A02.C61 

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

PAGO COM RECURSO~ üú 
CONTRATO DE GF.STÃO Nll 0~6/2020 

COM O M I i . I· au Ot:: IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

000073 
1 

54/80 



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

Côdigo Nome Cbo Empresa Local 

328 IZILDA ALICE NAVAS ALVES 322230 

AUX. DEENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 91 ,00 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 

FELIZ ANIVERSÁRIO!!! 

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

1.449,00 2.009,31 2.009,31 160,74 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códloo Nome 

Codigo 

1 
152 

1070 
.r"- 1083 

11 

328 IZILDA ALICE NAVAS ALVES 

AUX.DEEN FERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADIC IONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

91 ,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSO~ Dü 
CONTRATO DE G STÃO N• Q~6/202o 

COM O M Ot IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.009 ,31 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 

FGTS do MES 

160,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 

53 ,94 
236 ,66 

269,71 
165,15 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.009 ,31 165,15 

Tota l Liquido --> 1.844,16 

Base Calcu lo IRRF Faixa IRRF 

2.009 ,31 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
53,94 

236,66 
269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Total Liqu ido .-> 

Base Calculo IRRF 

2.009,31 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

165,15 

Total Descontos 

165,15 

1.844 ,16 

Faixa IRRF 

•\1\06 AJ~Viji d 
SIJp~ Flna0<"4lf'P\ Ü o o 7 4 

·· ,,- • ·,i:; 11'\.638-B(U 



22/01/2021 https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.hlml?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10 :30:10 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO : IZILDA ALICE NAVAS ALVES 
CPF : 164.399 . 988 - 54 
AGENCIA: 0825 -7 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

SP 
39.580-3 

21/01/2021 
1.844, 16 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 0.F10.3B6 . 033.B9C . 364 

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

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N1 036/2020 

COM O l'vl 11 0 OE IBIÚN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

~MOS A.l~VQS de~ 
' supo ·aor Flnanc.siro 

~PF 1 . 1a.a38-ao 

000075 

57/80 



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 
.. . -Cod190 Descnçao 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908 ,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

Tota l Liquido-> 1.752,57 _ ,.,....._ _________________________________________ __;c__ _________ -+-

Salario Base Sal.Contr. lN SS 

1 1.672,00 1.908,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

329 JANE DA COSTA BORGES CAMPOS 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base Sal.Contr.lNSS 

1.672,00 1.908,66 

Assinatura 

Base Calcu lo FGTS 

1.908,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

FGTS do MES 

152,69 

Loca l 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O tva .. DI: IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Base Calcu lo FGTS 

1.908,66 

FGTS do MES 

152,69 

Base Calcu lo IRRF Faixa IRRF 

1.908,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Descontos 

156,09 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.908,66 156,09 

Total Liquido•·> 1.752,57 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.908 ,66 

Data 

Ô~:u FlnanCCilro ªAtv~do 

CP 1 .118.638-~ 

OOOC7~ 



22/01/2021 https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30:11 
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 
21/01/2021 

1.752,57 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 0.8F2.81C .398 . 64D.16C 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O M H..11 DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

https://aapj .bb .com.pr/apf.,tpj-web/index.html?v=2.19. 1 

000077 
67/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

331 JONAS ALVES RIBEIRO 322205 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 98,00 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 

Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Ca lcu lo FGTS FGTS do MES 

1.672,00 2.310.85 2.310 ,85 184 ,87 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Côdioo Nome 

331 JONAS ALVES RIBEIRO 

TEC. ENFERMAGEM 
. . . 

Cod190 Descnçao 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
r'- 1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

Referencia 

30,00 

98,00 

12,00 

Emoresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O M t:. IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.310,85 

Base Ca lcu lo FGTS 

2.310,85 

FGTS do MES 

184 ,87 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.672,00 

67 .03 
236,66 

335, 16 
198,93 

Tot.11 Vencimentos Total Descontos 

2.310 ,85 198,93 

Tota l Liquido --> 2.111 ,92 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.3 10,85 7,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
67 ,03 

236 ,66 
335 ,16 

Total Vencimentos 

2.310,85 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.310,85 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

198,93 

Total Descontos 

198,93 

2.111 ,92 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 

~~bert~de C Sul)QNI nanoelro ,'.-
r,PF 13 . 8.63ô-a0 ..,. 8 . 00007 



22/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO -ATENDIMENTO - 10:30 : 11 
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$): 

EVENTO : SALARIO ORO EMPR EGADOR 

SP 
39 . 559 -5 

21/01/2021 
2.111,92 

AUTENTICACAO SI5BB : 7.9CB. 3D9 . DFA . F35.5A7 

https ://aapj.bb.com.br/apf-ap]-web/lndex.html?v=2.19.1 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM o 1\- l\d •• V t IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

70/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

332 JORGINA FLORENCIO PINTO BARBOSA 322230 
AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADI CIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1083 AD ICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

$a laria Base 

1.449 ,00 

Assinatura 

Sal.Contr. lN SS 

2.009,31 

Referência 

30 ,00 

91 ,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 
FGTS do MES 

160,74 

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

Côdiqo Nome Cbo Emoresa Loca l 

332 JORGINA FLORENCIO PINTO BARBOSA 322230 

AUX. DE ENFERMAGEM 
.. -Cod1go Descnçao 

152 
1070 

,,....,_ 1083 

11 

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

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

Referencia 

30,00 

91 ,00 
9,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NI 036/2020 

COM O M , 1, v OI: IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.009,31 
Base Calcu lo FGTS 

2.009,31 
FGTS do MES 

160,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Venc imentos Descontos 

1.449,00 
53,94 

236,66 
269,71 

Total Vencimentos 

2.009,31 

Tota l Liquido--> 

Base Calcu lo IRRF 

2.009,31 

165,15 

Tota l Descontos 

165,15 

1.844, 16 

Faixa IR RF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos 

1.449,00 
53,94 

236 ,66 
269,7 1 

Descontos 

165,15 

Total Vencimentos Tota l Descontos 

2.009,31 165,15 

Total Liquido--> 1.844,16 
Base Ca lcu lo IRRF Faixa IRRF 

2.009 ,31 

Data 

caliOS p.t'r,,e. . VQI) d~ Moraw 
5upo aor Inan~1ro 
CPF 1 .1 18.636--150 

000080 



22/01 /202 1 https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.hlml?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO -ATENDIMENTO - 10 : 30 :09 
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$) : 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

40.773-9 
21/01/2021 

1. 844, 16 

AUTENTICACAO SISBB : 8 .ECA.3C6 . DF1 . 74B.FDA 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM 1 , 1 , ._.. v é IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

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

,. ... ho.ft Nb~v~s do Mareoo •"""'s\lP I FtnanCG1lro 
'.,. F , .116.638-a0 

000081 
45/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

333 JOSE DANIEL GODINHO 251605 

ASSISTENTE SOCIAL 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 14.00 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 15,00 

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

3.050,00 3.286,66 3.286,66 262,93 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Cõdiqo Nome 

333 JOSE DANIEL GODINHO 

ASSISTENTE SOCIAL 
.. . -Cod190 Descnçao 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

3.050,00 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

251605 

Referencia 

30,00 

14,00 
15,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM I DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

3.286,66 

Base Calculo FGTS 

3.286 ,66 

FGTS do MES 

262 ,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

3 050,00 

236,66 
319 ,06 

90,34 

Total Vencimentos Total Descontos 

3.286,66 409,40 

Total Liquido-> 2.877,26 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

3.286 ,66 15,00 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto 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 

Total Descontos 

409,40 

2.877,26 

Faixa IRRF 

15.00 

/ / 
Assinatura Data 

cailOs Albcrtoa· do Moraoo 
SupQl"ll& FI ne41iro 

CPF 135. .6L)!!~ o~o 8 2 



22/01/202 1 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 :30 :12 
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 : 5ALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
467 - 7 

21/01/2021 
2.877 , 26 

AUTENTICACAO 5I5BB: B. 207 . 090.lBC . 904.525 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O M I E IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

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

r:~ Alb~es de 
SUl)Q aor lnanccilro 

" ' f 1 16.6&)-a(l 

000083 77/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

334 JOSE DELEFE 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Safaria Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30 ,00 

91 ,00 
9,00 

Sal.Contr. lNSS Base Calcu lo FGTS 

2.009,31 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 

Códi~o Nome 

334 JOSE DELEFE 

AUX. DE ENFERMAGEM 
. . . -Cod1go Descriçao 

SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
,,,,.--...,. 1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

IBIÚNA-SP 

Cbo Emoresa 

322230 

Referência 

30,00 

91 ,00 

9,00 

l>AGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GE TÃO Nt 036/2020 

COM O t.- 11..t v 1:: IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Local 

Sal.Contr.lNSS 

2.009,31 

Base Calculo FGTS 

2.009,31 

FGTS do MES 

160,74 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 

53,94 
236,66 

269 ,71 
165,15 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.009,31 165,15 

Total Liquido-> 1.844,16 

Base Ca lcu lo IRRF Fa ixa IRRF 

2.009,31 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 
53,94 

236,66 
269,71 

165,15 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.009,31 165,15 

Total Liquido -~> 1.844,16 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.009,31 

/ / 
Assinatura Data 



22/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 :30:10 
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 ORO EMPREGADOR 

SP 
39.698 -2 

21/01/2021 
1.844,16 

AUTENTICACAO SISBB: 6. CA6.26C.BB9 .3EA.EDA 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NR 036/2020 

COM O l\,v1., .... , .J Ot IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

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

" (11\oS N,~ii de l\lloraea 
' Su liOI' lnancelro 

"".PF 1 . .638-aO 

000085 
63/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

335 JOSEANE VIEIRA DE ALME IDA PINTO 

Código 

1 

152 
1070 

1083 
11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

DSR AD ICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADI CIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672 ,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.310 ,85 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVEN IDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

335 JOSEANE VIEIRA DE ALME IDA PINTO 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

SALÁRI O 
152 DSR ADI CIONAL NOTURN O 

1070 
r-.... 1083 

11 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA - SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30 ,00 

98,00 
12,00 

Base Calcu lo FGTS 

2.310,85 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

98,00 

12,00 

Empresa 

Local 

FGTS do MES 

184,87 

local 

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

' E ,e,uNA/SP 

Salario Base 

1.672,00 

coMOM I ' ' ' 
HOSPITAL MUNICIPAL DE \BIUNA 

Sal.Contr.lN SS 

2.310,85 

Base Calcu lo FGTS 

2.310,85 

FGTS do MES 

184,87 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.672,00 

67 ,03 
236,66 

335,16 
198 ,93 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.310,85 198 ,93 

Total Liquido--> 2.11 1,92 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.310,85 7,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
67,03 

236 ,66 
335 ,16 

Total Vencimentos 

2.310,85 

Total Liquido --> 

Base Calcu lo IRRF 

2.3 10,85 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

198,93 

Total Descontos 

198 ,93 

2.11 1,92 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 

Nv dMor:i 
1-lf\l,lfl~iro 

11!\,6-l&-80 



22/01 /202 1 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html ?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/ 2021 - AUTO -ATENDIMENTO - 10:30:11 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO: J05EANE VIEIRA DE ALMEIDA PINT 
CPF : 295.945.468-59 
AGENCIA: 0825 - 7 - !BIUNA 5P 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

14 . 245 -X 
21/01/2021 

2 . 111,92 

EVENTO : 5ALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 0.41C. E20.330.302 . A38 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O M 1 1 1 Of IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

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

emondes 
n,strativc 

, "' 26&AP 

j 
OlY0087 

74/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo Empresa Local 

339 LORENNA VIRGINIA LIMA DOS SANTOS 322205 

TEC. ENFERMAGEM 

Código 

1 

Descrição 

SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

Referência 

30.00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.908,66 

FGTS do MES 

152,69 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Códiqo Nome Cbo Empresa Local 

339 LORENNA VIRG INIA LI MA DOS SANTOS 322205 

. . 
Cod1go 

1 

1070 

11 

TEC. ENFERMAGEM 
' . Descnçao 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Referencia 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NQ 036/2020 

COM O M Ni-.ll DE IBIÚ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

Base Calculo FGTS 

1.908 ,66 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGArENTO 
MENSAL 

Dezembro/202 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Tota l Vencimentos 

1.908 ,66 

Total Liquido - > 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Data 

Sec~o Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752 ,57 

Faixa IRRF 

RECIBO DE PAGt MENTO 
MENSAL 

Dezembro/20~0 

Oeoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236 ,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Tota l Liquido •·> 

Base Calculo IRRF 

1.908,66 

Sebao Folh a 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

Data 

~MOS A\berê@s do Moro 
Sup l&Or ioancelro 

·"'"'"' 1 . . 8 .638-t!O 

000088 
1 



22/01/2021 htlps://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.h tml ?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10 : 30:10 
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 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
40.733-X 

21/01/2021 
1.752,57 

AUTENTICACAO SISBB: 0.8F9.0DC.S4A.9C2 . B70 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O M i I DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

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

Ol!MS ~08 do Moraoo 
1 Fioone41lro ~ ~ 6.838-60 

obooeti 
61/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

340 LUI S HENRIQUE GEREMIAS DE PONTES 422105 

RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 

152 
1070 

1083 
11 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario 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 

Códiqo Nome 

340 LUIS HENRIQUE GEREMIAS DE PONTES 

RECEPCIONISTA 

30,00 

70,00 
9,00 

Base Calcu lo FGTS 

1.760,03 

IBIÚNA • SP 

Cbo 

422105 

Empresa 

FGTS do MES 

140,80 

Local 

Código Descrição Referência 

30,00 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
,,,......__ 1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.300,00 

70,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O M 1 1 , DE IBlú~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 

Sal.Contr.lNSS 

1.760,03 

Base Calculo FGTS 

1.760,03 

FGTS do MES 

140,80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto 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 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

142,72 

Total Descontos 

142,72 

1.617,31 

Faixa IRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto 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 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

142,72 

Total Descontos 

142,72 

1.617,31 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

ooooso 



LLtu·ttLU:L1 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO -ATENDIMENTO - 10 : 30 :09 
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 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
40 . 765 - 8 

21/01/2021 
1.617,31 

AUTENTICACAO SISBB : F.387.A3A.61B.852.E69 

https://aapj .bb.com,br/apl•aPi•web/index.html?v=2. 19.1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO ~ 036/2020 

COM O M 1 ~ .i E IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

000081 
53/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

342 MARIA APARECIDA ALVES DOS SANTOS MARTI NS 322230 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 

Salario Base 

1.449,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 
Base Calcu lo FGTS 

1.685,66 
FGTS do MES 

134,85 

Ass inatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Código Nome Cbo Empresa 

342 MARIA APARECIDA ALVES DOS SANTOS MARTIN S 322230 

AUX. DEENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

SALÁRI O 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
,.,-, 

Salarlo Base 

1.449,00 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O M 11 DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS Base Calcu lo FGTS 

1.685,66 1.685,66 

Local 

FGTS do MES 

134,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 

236,66 
136,02 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.685,66 136,02 

Total Liquido --> 1.549,64 

Base Ca lcu lo IRRF Faixa IRRF 

1.685,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236 ,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido -·> 

Base Calcu lo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

136 ,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 

Faixa IRRF 

/ / 
Assina tura Data 



22/01/2021 https://aapj.bb .com .br/apf-a pj-web/index.html?v=2 .1 9. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30:08 
082S00082S 

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 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

5P 
26 . 573-X 

21/01/2021 
1. 549, 64 

AUTENTICACAO SISBB : B. 569 . 463 . 557 . 83D.2F5 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTAA'TO DE GES'TÃO N1I 0~6/2020 

' , ' OE ,s,uNA/SP 
COM O '' · 
HOSPl'TAL MUNlCIPAL OE ,s,uNA 

https://aapj .bb .com.pr/ pf-11pJ-web/index.html?v=2. 19.1 

~1oS N!óoê);rto ves de t.4ora 
SUp'1 1 Financeiro 
····~ç: . . 118.638-80 

000083 
34/80 



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

Código Nome 

344 MARIA CRISTINA BORGES DA SILVA 

Código 

1 
1070 

11 
13 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Selerlo Baae 

2.700,00 

Assinatura 

Sal,Contr,INSS 

2.936,66 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Código Nome 

. . Cóchgo 

1 
1070 

11 
13 

r"°"I 

344 MARIA CRISTINA BORGES DA SILVA 

ENFERMEIRO(A) 
. -DescrIçao 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA ·SP 

Cbo Empresa 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Baae Calculo FGTS 

2.936,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Empresa 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O f,,1 1,•1v Dê IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

S1~rio Baae 
2.700,00 

Assinatura 

Sal,Contr.lNSS 

2.936,66 
Base Calculo FGTS 

2.936,66 

Local 

FGTS do MES 

234,93 

Local 

FGTS do Ml;S 

234,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 
Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.936,66 

Data 

Secao Folt1a 

o 1 

Descontos 

274,02 
56,90 

Total Descontos 
330,92 

2.605,74 

Faixa IRRF 

7,50 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 
Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

Total Vencimentos 

2.936,66 

Total Liquido-> 

Elaae Calculo IRRF 

2.936,66 

Data 

Secao Fot,a 

o 1 

Descontos 

274,02 
56,90 

Total Descontos 
330,92 

2.605,74 

Fai~a IRRF 

7,50 

000084 



22/01 /202 1 https: //aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10 : 30 :08 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO : MARIA CRISTINA BORGES DA SILVA 
CP F: 256 . 397 . 708 -80 
AGENCIA : 0825 -7 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CR EDITADO (R$): 

EVENTO : 5ALARI O ORO EMPR EGADOR 

SP 
39 . 549 -8 

21/01/2021 
2 . 605 , 74 

AUTENTI CACAO SI5BB: 0 . C94 . CD5.AEA. 99E . F6B 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O M DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

https://aapj .bb.com.t>r/ijpf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

r anos Alb~ves dg Moraoo 
' SUpQ i Financeiro 

~ i= ➔ • 11 il. 638-60 

0ü0085 
32/80 
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INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

346 MARISA CONCEICAO DOS SANTOS 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base Sal.Contr.lNSS 

1.449,00 1.685,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nom e 

346 MARISA CONCEICAO DOS SANTOS 

AUX. DE ENFERMAGEM 
. . ' -Cod1go Descriçao 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA - SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.685,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322230 

-Referencia 

30,00 

9,00 

Empresa 

PAGO COM RECURSO~ 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O M N I u OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Salario Base Sal.Conlr.lNSS Base Calcu lo FGTS 

1.449,00 1.685,66 1.685 ,66 

Local 

FGTS do MES 

134,85 

Local 

FGTS do MES 

134 ,85 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deplo Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 

236,66 
136,02 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.685 ,66 136,02 

Total Liquido -> 1.549,64 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.685,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.685,66 

Total Liquido--> 

Base Ca lcu lo IRRF 

1.685,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549,64 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

mandes 
strativo 

,.. . 8-4~ 
Oü OOS6 



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10 : 30 :10 
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 

SP 
39.578-1 

21/01/2021 
1.549,64 

AUTENTICACAO SISBB : F.426.058.B82.FB1 .288 

PAGO COM RECURSO~ DO 
CONTRATO DE GESTÃO N• 036/202G 

COM O M (, Dt IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

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

•

n Fernandes 
SU ~ i tlministrativo 

·º . . . 9.268-48 

oooos7 
56/80 
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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 Empresa Local 

347 MARI SA PIRE S DE GODOY SANTOS 223505 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

Referência 

30,00 

12,00 

7,50 

Base Calculo FGTS 

2.936,66 
FGTS do MES 

234,93 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Códicw Nome Cbo Emoresa Local 

347 MARISA PIRES DE GODOY SANTOS 223505 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 

Assinatura 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUN DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sa l,Contr.lNSS 

2.936,66 

Base Calculo FGTS 

2.936 ,66 

FGTS do MES 

234,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

2.700,00 

236,66 
274,02 

56,90 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.936,66 330,92 

Total Liquido--> 2.605,74 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.936,66 7,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Venc imentos Descontos 

2.700,00 
236 ,66 

274,02 
56,90 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.936,66 330,92 

Total Liquido 0 > 2.605,74 

Base Calcu lo IRRF Faixa IRRF 

2.936 ,66 7,50 

Data 



22/01/2021 https ://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index. html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 : 30 :08 
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 : 082S -7 - IBIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

115 . 109 - 6 
21/01/2021 

2.605,74 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 7 . A89 . 549.012.DA6 . B30 

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 M N ' 1 O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Cario Albe~~Alv do M 
úf)ONI Mlle${ro 

CPF 13 .118.638-60 

oooos9 
39/80 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA • SP MENSAL 
12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 

Côdigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

348 MARISTELA SATH CAMARGO HARA 223505 2000 o o 1 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

SALÁRIO 30,00 2.700,00 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 72,16 
1070 INSALUBRIDADE 236,66 

1084 ADICIONAL NOTURNO 35% 84 ,00 360 ,82 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 14,00 330 ,68 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 15,00 101 ,04 

Total Vencimentos Total Descontos 

3.369,64 431,72 

Total Liquido-> 2.937 ,92 

Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fa ixa IRRF 

_ / 2.700,00 3.369,64 3.369,64 269 ,57 3.369 ,64 15,00 -..__,-----------------------------------------------------~ 

r---. 

Ass inatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVEN IDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA · SP 
12.043.445/0003-08 

Códiao Nome Cbo Empresa Local 

348 MARISTELA SATH CAMARGO HARA 223505 

ENFERMEIRO(A} 
.. . -Cod190 Descnçao 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADIC IONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1084 AD ICIONAL NOTURNO 35% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 

Assinatura 

. 
Referencia 

30,00 

84,00 

14,00 
15,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUN DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Sal.Contr. lN SS 

3.369,64 

Base Calculo FGTS 

3.369 ,64 

andes 
trativo 
8-4fl 

FGTS do MES 

269 ,57 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

2.700,00 
72,16 

236 ,66 
360,82 

330,68 
101 ,04 

Total Vencimentos Tota l Descontos 

3.369,64 431 ,72 

Total Liquido •·> 2.937,92 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

3.369,64 15,00 

Data 



22/01/2021 https: //aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22 /01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 :30 :09 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

FAVORECIDO: MARISTELA SATH (AMARGO HARA 
CPF : 442 . 450.328 - 39 
AGENCIA : 0825 -7 - !BIUNA SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

40.785 -2 
21/01/2021 

2.937,92 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 4 . E83 .C33.SDS.038.FDF 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O M N Í DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

~IU'\Qs Albertedo Mora.oli 
' SUp9rv· or F nceiro 

CPF 13 . .638-110 

000:01 
https://aapj.bb.com.br/l}pf-apJ-vveb/index.htm l?v=2.19.1 44/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

349 MARLENE DE SOUZA FAIS 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADI CIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA - SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30,00 

84 ,00 
9,00 

Sal.Contr.lNSS Base Calcu lo FGTS 

1.984.41 1.984,41 

Local 

FGTS do MES 

158,75 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

349 MARLENE DE SOUZA FAIS 

AUX. DE ENFERMAGEM 
.. . -Cod1go Descriçao 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

r°' 11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

84,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NI 036/2020 

COM O M N I DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sa l.Contr.lNSS 

1.984,41 

Base Calculo FGTS 

1.984,41 

FGTS do MES 

158,75 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 

49,79 
236,66 

248 ,96 

Total Vencimentos 

1.984 ,41 

To tal Liquido --> 

Base Calculo IRRF 

1.984,41 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

162,91 

Total Descontos 

162,91 

1.821 ,50 

Faixa IRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 1 

Descontos 

162,91 

Total Descontos 

162,91 

1.821 ,50 

Faixa IRRF 

Data 

~anos-~ c lv@s d<i Moraoo 
" S Fimin~iro 

.... e, . 1111.638-~0 
000 10 



22/01 /2021 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 : 30 : 12 
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 ORO EMPR EGADOR 

SP 
39.619 - 2 

21/01/2021 
1. 821, 50 

AUTENTICACAO SISBB: 0 . 7EC . 342 . 68A . D4E . 285 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO N1I 036/2020 

COM O M ' u E IBIÚ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

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

CPIIOS fl,la,b Alves do 
Sup N I Financeiro 
C .116.63&-llO 

000:0~ 
i0/80 



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

12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

350 NELCI APARECIDA DE SOUZA 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 
1070 INSALUBRIDADE 236,66 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 98 ,00 335 ,16 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 198,93 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 15.59 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.310,85 214,52 

Total Liquido--> 2.096,33 

1 

Salario Base Sai.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calcu lo IRRF Faixa IRRF 

1.672,00 2.310,85 2.310,85 184,87 2.310,85 7,50 

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 Dezembro/2020 

Códioo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

350 NELCI APARECIDA DE SOUZA 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 

1070 INSALUBRIDADE 236,66 
f'- 1083 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 

COMOM N DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

T ata i Vencimentos Total Descontos 

2.310,85 214 ,52 

Tota l Liquido - > 2.096,33 

Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Ca lcu lo 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 

/ / 
Assinatura Data 

~ ~es ' ~ il . istra\i~ 
car\06 ~ves da Mora(jij $ü . ~is 9 2éil',,-I\P. 

\: 1. '\., i F~iro 
CPf 1 .1 10.636--t'IO 4 . -- ., 000 :.o 



22/01 /202 1 https://aapj .bb.com.br/apf-apJ-web/index.h tml ?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01 /2021 · AUTO - ATENDIMENTO - 10 : 30 :10 
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: 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
39.594-3 

21/01/2021 
2.096,33 

AUTENTICACAO SISBB: 4.150.AF2.92B.A8C.AC6 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O M Ni'-i. 10 E IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

"-~~;::,s 
i--e•- 21:,&-hfl 
Sü . . 

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

_ . .i..-,,~lv~ do ~oraeo 
"''"s I Flnanoe1ro 

,-.ni;: 1 .. 1111.638-ÕÜ 

0µ0
1 
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1 1 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

351 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 

ENFERMEIRA RESPONSAVEL TÉCNICA 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 14,00 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 27 ,50 

Sa larío Base Sai.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES 

482 ,93 5.800 ,00 6.036,66 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

351 PATRI CIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 

ENFERMEIRA RESPONSAVEL TÉCNICA 
.. . . 

Cod190 Descriçao 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
r°" 13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

6.036,66 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

223505 

Referencia 

30,00 

14,00 
27,50 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM o M l \.. ll OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Salarlo Base Sal.Contr.lN SS Base Ca lculo FGTS FGTS do MES 

482,93 5.800,00 6.036 ,66 6.036 ,66 

Assinatura 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

5.800 ,00 

236 ,66 
704 ,06 

544 ,97 

Tota l Vencimentos Total Descontos 

6.036 ,66 1.249,03 

Tota l Liquido --> 4.787 ,63 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

6.036,66 27 ,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

5.800,00 
236,66 

Total Vencimentos 

6.036,66 

Total Liquido--> 

Base Calcu lo IRRF 

6.036 ,66 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

704 ,06 
544 ,97 

Total Descontos 

1.249,03 

4.787,63 

Faixa IRRF 

27,50 

•l'J\OG A!b~ Qi do Moraso 
eup laor lnanceiro 

" PF . 16.636-tl°() o o 1 o 6 



LL/U 1/LUL 1 hllps ://aapJ.bb.com.br/apf-apj-web/index .hlm/?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10:30:12 
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 
21/01/2021 

4.787 , 63 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: D.FB5.513 . 951.SC9.BCC 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O M J~ ... .'. 1v OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

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

os 
tivo 

&4fl 

Cet,:,s A~ves do More 
suP Firumcelro 

CPf .1 10.638-0~ o o o: e 7 

76/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

353 RITA DE CASSIA COSTA ROSA 223505 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 

Salario Base Sal.C ontr. lN SS Base Ca lcu lo FGTS FGTS do MES 

2.700,00 2.936,66 2.936 ,66 234 ,93 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

Codigo 

1070 

,.----_ 11 
13 

353 RITA DE CASSIA COSTA ROSA 

ENFERMEIRO(A) 
-Descriçao 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

Emoresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O MU h U UI: IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sa l.Contr.lNSS 

2.936,66 

Base Calculo FGTS 

2.936,66 

FGTS do MES 

234,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencime ntos Descontos 

2.700,00 

236,66 
274 ,02 

28,46 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.936 ,66 302,48 

To tal Liquido -> 2.634,18 

Base Ca lcu lo IRRF Faixa IRRF 

2.936,66 7,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos 

2.700,00 
236,66 

Descontos 

274 ,02 
28,46 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.936,66 302,48 

Total Liquido •• > 2.634,18 

Base Ca lculo IRRF Faixa IRRF 

2.936 ,66 7,50 

/ / 
Assinatura Data 



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30:09 
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 ORD EMPREGADOR 

SP 
39.612 - 5 

21/01/2021 
2.634,18 

AUTENTICACAO SISBB: 7.F89.2F7.F9F.89A.A9F 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O M N I OE IBIÚ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 

https://aapj .bb.com.br/apf•IIPi·W8b/index.html?v=2. 19. 1 

000_:09 
47/80 



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

Código Nome Cbo Empresa 

355 RODRIGO CHIRICO DE MORAES ROSA 5211 30 

AUXILIAR DE FARMACIA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.640,00 

Assina tura 

Sal.Contr. lNSS 

2.242 ,97 

Referência 

30,00 

91 ,00 
12,00 

Base Calculo FGTS 

2.242 ,97 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Código Nome Cbo Empresa 

355 RODRIGO CHIRICO DE MORAES ROSA 521130 

AUXILIAR DE FARMACIA 
.. . -Cod190 Descnçao 

SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

(""'""'- 1070 INSALUBRIDADE 
1083 AD ICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salar io Base 

1.640,00 

Assinatura 

Referencia 

30,00 

91 ,00 

12,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MU ) DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS Base Calcu lo FGTS 

2.242,97 2.242 ,97 

Local 

FGTS do MES 

179,44 

Local 

FGTS do MES 

179,44 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.640,00 

61,05 
236,66 

305 ,26 
190,78 

Tota l Vencimentos Tota l Ooscontos 

2.242 ,97 190,78 

Total Liquido-·> 2.052, 19 

Base Ca lcu lo IRRF Faixa IRRF 

2.242 ,97 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.640,00 
61 ,05 

236,66 
305,26 

Tota l Vencimentos 

2.242,97 

Tota l Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

2.242,97 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

190,78 

To tal Descontos 

190,78 

2.052, 19 

Faixa IRRF 

~~~I @sdoMoraaa s . Financeiro ' A 

~:, 1' . .. 111'l.636-60 o o o ..L 1 o 



LL/ U 1/LUL 1 https://aapj .bb.com.br/apf-apJ -web/index.h tml ?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO -ATENDIMENTO - 10:30 :08 
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: 0825 -7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
34.338-2 

21/01/2021 
2.052,19 

AUTENTICACAO SISBB: F.F47.C05.4E0.18D.DE1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NV 036/2020 

COM O MU " 11 u DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https://aapj.bb .con, .pr/1tpf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

'"'N"~' ·· .... · v do a.t,___ _ 
9vpo sor innh-~iltlll ,,. ~,, ·--.._,o 

1 I'. 638-8(l 

000111 
42/80 



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

Código Nome Cbo Empresa 

356 ROSANGELA COSTA AGU IAR 322205 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 84 ,00 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 

Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS 

1.672,00 2.253.40 2.253 ,40 

Ass inatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

Código 

152 

1070 
r 1083 

11 
13 

356 ROSANGELA COSTA AGUIAR 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

84 ,00 

12,00 
7,50 

Emoresa 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO NI 036/2020 

COM O MU II DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS 

2.253.40 2.253.40 

Local 

FGTS do MES 

180,27 

Local 

FGTS do MES 

180,27 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.672,00 

57 .46 
236,66 

287,28 
192,03 

11,80 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.253.40 203,83 

Tota l Liquido--> 2.049 ,57 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.253,40 7,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
57 ,46 

236,66 
287 ,28 

Total Vencime ntos 

2.253,40 

Total Liquido --> 

Base Calculo IRRF 

2.253 ,40 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

192,03 
11,80 

Total Descontos 

203 ,83 

2.049,57 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 



22/01/202 1 htlps://aapj .bb.com .br/ap f-apj-web/index .html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 :30 :11 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 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 

21/01/2021 
2.049,57 

AUTENTICACAO SI SBB: C.298.B36 . FDF . 755 . 985 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM Q M l\,,ll I DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

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

andes 
ativo 

,8-41:\ 

..,.rios Afüo~'~i dg 
Sup~Fln.tnc.lro 
"PF 135.116.638-aQ 

000:1.3 
73/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

392 SABRINA DE MORAES RODRIGUES DE CAMARGO 422105 

RECEPCIONISTA 

Código Descri ção 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.300,00 

Assinatura 

Sal.C ontr.lNSS 

1.827,04 

Referência 

30,00 

91 ,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

1.827,04 
FGTS do MES 

146,16 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

' 

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

Código Nome Cbo Empresa Loca l 

392 SABRINA DE MORAES RODRIGUES DE CAMARGO 422105 

RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

SALÁRIO 
152 DSR ADI CIONAL NOTURNO 

1070 INSALU BRIDADE 
' 083 AD ICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Sa larlo Base 

1.300,00 

Assina tura 

Referencia 

30,00 

91 ,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NI 036/2020 

COM O M N O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sa l.Contr.lNSS 

1.827,04 

Base Ca lcu lo FGTS 

1.827 ,04 

FGTS do MES 

146,16 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.300,00 

48,40 
236 ,66 

241 ,98 
148,75 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.827,04 148,75 

Total Liquido--> 1.678,29 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.827,04 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
48,40 

236,66 
24 1,98 

Total Vencimentos 

1.827,04 

Total Liqu ido --> 

Base Ca lculo IRRF 

1.827 ,04 

o 1 

Descontos 

148,75 

Total Descontos 

148,75 

1.678,29 

Faixa IRRF 

Data 

r,a,lo Albért~A @a do Morn 
Sup IOI' lnGnceiro 

<"('lj: 1 tJ.638-80 

O 0114 



LLI V 1/LVL 1 htlps://aapj .bb.com .br/apf-apj-web/index.hlml?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30 :09 
082S00082S 

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 SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

29.813 -1 
21/01/2021 

1.678,29 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 1.1A5 .E91.2CA.423.CDA 

https://aapj.bb.com.br/.ipf-í,pj-web/index.html?v=2. 19.1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O M 1 ,1 DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

52/80 



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

12.043.445/0003-08 
Código Nome 

357 SANDRA LUIZ CAETANO 

TECNICO(A) GESSO 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADI CIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.615,00 

Assinatura 

Sa l.Contr.lNSS 

2.156,89 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa 

322605 

Referência 

30,00 

77 ,00 
12.00 

Base Calculo FGTS 

2.156 ,89 

Local 

FGTS do MES 

172,55 

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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

. . 
Cod190 

152 

1070 

~ 1083 
11 

357 SANDRA LUIZ CAETANO 

TECNICO(A) GESSO 
. -Descnçao 

SALÁRI O 
DSR ADI CIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.615,00 

Assinatu ra 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

322605 

. 
Referencia 

30.00 

77 ,00 
12,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O M 1l. uJ E IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.156,89 

Base Calculo FGTS 

2.156,89 

FGTS do MES 

172,55 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.615,00 

50 ,87 
236 ,66 

254,36 
180,45 

Total Vencimentos Total Descontos 

2. 156,89 180,45 

Tota l Liquido •·> 1.976,44 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.156,89 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.615,00 
50,87 

236,66 
254,36 

Total Vencimentos 

2.156,89 

Total Liquido-·> 

Base Ca lculo IRRF 

2.156 ,89 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

180,45 

Total Descontos 

180,45 

1.976,44 

Faixa IRRF 

··:..1.osN~Vt6 d Mor 
. S\lpQ i FinanC4Mro 

·• -~ . .. 11fl.ªlfIT o 116 



,t..,t.. / U 1/1'..UL 1 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10:30:08 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12 .043 . 445/0003 -0~ 

FAVORECIDO : SANDRA LUIZ CAETANO 
CPF: 263 .959 . 568 -76 
AGENCIA : 0825 - 7 - !BIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALAR I O ORD EMPREGADOR 

SP 
40.787 - 9 

21/01/2021 
1.976, 44 

AUTENT I CACAO SI SBB : 2. A39.5DC . 8E4 . 363 . 806 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM Q M I i H I E IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

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

"MOS ~,... 'J s do Mor . 
Sup liOI' Financ.Jro 
r,pF 1 , .11a.e3a-eo 

000 1: 7 .,.. 
41/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

358 SILVIA ALVES MOREIRA 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1084 ADICIONAL NOTURNO 35% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700 ,00 

Assinatura 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

223505 

Referência 

30,00 

77 ,00 
14,00 

7,50 

Sal.Contr.lNSS Base Ca lculo FGTS 

3.333,56 3.333,56 

Lotai 

FGTS do MES 

266,68 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

Código 

1 
152 

1070 

~ 1084 
11 
13 

358 SILVIA ALVES MOREIRA 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 35% 

INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Sa lario Base 

2.700,00 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

77 ,00 

14,00 
7,50 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Mil 036/2020 

COM O M , 1, Dt IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

3.333,56 

Base Calculo FGTS 

3.333 ,56 

FGTS do MES 

266,68 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700 ,00 

66,15 
236,66 

330,75 

Total Vencimentos 

3.333,56 

Total Liqu ido•·> 

Base Calcu lo IRRF 

3.333,56 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

325 ,63 

68,58 

Tolal Descontos 

394 ,21 

2.939,35 

Fa ixa IRRF 

7,50 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
66 ,15 

236 ,66 
330,75 

Total Vencimentos 

3.333,56 

Total Liquido--> 

Base Calcu lo IRRF 

3.333 ,56 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

325,63 
68,58 

Total Descontos 

394,21 

2.939,35 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assina tura Data 

A,nanda~ emand s 
Su~S 'nistrativo 
"i 1 1 .268-48 

Ce.rios A!bc~ es do M 
Sup ln.iOC(liro 
CPF 1 .116.638-130 

000 :1.8 



nttps://aapJ.bb.com .br/apf-apJ-web/index .html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO -ATENDIMENTO - 10 :30:09 
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 - !BIUNA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO {R$): 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
40 .792-5 

21/01/2021 
2.939,35 

AUTENTICACAO SISBB : 4.2E4 . C1E.719.D3C.1F5 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NV 036/2020 

COM O Mu i,. , .... ,.; E IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Ama-da• emandes 
supe ·nistrativo 

r. 1. .268-48 

https://aapj.bb.corn .br/ pf-apj-v,,,eb/index.html?v=2. 19.1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

0001.~9 
50/80 



-

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

12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folria 

359 SOLANGE PEREIRA DA SILVA 322230 2000 o o 1 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALÁRIO 30 ,00 1.449,00 

1070 INSALUBRIDADE 236,66 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 139,02 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.685 ,66 136,02 

Total Liquido-> 1.549,64 

1 
Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Ca lcu lo IRRF 

1.449,00 1.685,66 1.685,66 134,85 1.685,66 '--------------------~ 
Faixa IRRF 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMIN ISTRACAO E TR 

AVEN IDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiqo Nome 

. ' Cod1go 

1 
1070 

11 

f' 

359 SOLANGE PEREIRA DA SILVA 

AUX. DE ENFERMAGEM 
. -Descriçao 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

. 
Referencia 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O M ,-.... v DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

1.685,66 

Base Ca lculo FGTS 

1.685,66 

FGTS do MES 

134,85 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 1 

Descontos 

136,02 

Total Descontos 

136,02 

1.549 ,64 

Faixa IRRF 

Data 



22/01/2021 https://aapJ.bb.com.br/apf-apj-webilndex.htmi?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30:12 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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 ORO EMPREGADOR 

SP 
39 . 582 -X 

21/01/2021 
1.549,64 

AUTENTICACAO SISBB : F. 159.9A9.88B . 426.84E 

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

COM O ,U · 1\.,1 1 OE IBIU~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

https://aapj .bb .com.br/~pf-~pj-web/index.html?v=2. 19.1 

;:,i'\ús Alt:a s do Motaoo 
Suplil, r.or inanceiro 
"::>F •. 18.838-110 

000121 
75/80 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE ~AGAMENTO 
AVEN IDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA -SP MENSAL 

12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

360 SUELLEN DAMIAN FURTADO DA SILVA 322205 2000 o o 1 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência Venci mentos Descontos 

1 SALÁRIO 30,00 1 672,00 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 57 ,46 
1070 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 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.253 ,40 203,83 

.,-... Total Liquido--> 2.049,57 - ----------------------------------------------
1 

Salario Base 

1.672,00 
Sa l.Contr. lNSS 

2.253,40 
Base Ca lculo FGTS FGTS do MES 

2.253,40 180,27 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVEN IDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP 
12.043,445/0003-08 

Código Nome Cbo Emoresa Local 

360 SUELLEN DAMIAN FURTADO DA SILVA 322205 

TEC. ENFERMAGEM 
' ' ' -Cod190 Descriçao Referencia 

30,00 1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 

r-- 1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 

Assinatura 

84,00 

12,00 
7,50 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO N9 036/2020 

COM O M ..,. DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.253,40 

Base Ca lculo FGTS 

2.253,40 

-

andos 
MI stratM> 
&u 68-48 

FGTS do MES 

180,27 

Base Ca lcu lo IRRF Faixa IRRF 

2.253,40 7,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oeoto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1,672,00 
57,46 

236,66 
287,28 

Tota l Vencimentos 

2.253,40 

Total Liquido•·> 

Base Ca lcu lo IRRF 

2.253,40 

Data 

192,03 
11 ,80 

Tota l Descontos 

203,83 

2.049,57 

Faixa IRRF 

7,50 

~-t.on A be~ves do 
CüpQI Financeiro 
• •r , .. ,118.638-80 

000 1t2 



22/01/202 1 https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html ?v=2.19. 1 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 · AUTO-ATENDIMENTO - 10 : 30 :10 
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 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
39.S86- 2 

21/01/2021 
2. 049 , 57 

AUTENTICACAO SISBB: E. 50B , 309 , B2E . 219 . 0EC 

' 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O M í w1 E IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https ://aapj .bb.com .br/ap(-apj-web/index.html?v=2.19. 1 59/80 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENTO 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA-SP MENSAL 
12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

361 TAINA MORBEY DE GOES 322230 2000 o o 1 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALÁRIO 30,00 1.449,00 

152 DSR ADIC IONAL NOTURNO 41,49 
1070 INSALUBRIDADE 236,66 

1083 AD ICIONAL NOTURNO 45% 70,00 207 ,47 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 154,08 

39 FALTAS (D IAS) 1,00 48,30 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.934 ,62 202 ,38 

1,.-,...,_ ________________________________________ To_ta_l_Ll-'-qu_ld_o_--_> _____ 1_.7_3_2_,2_4_-+-

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

1.449,00 1.886,32 1.886,32 150,91 1.886 ,32 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Côdiao Nom e 

361 TAINA MORBEY DE GOES 

AUX. DE ENFERMAGEM 
.. . -Cod1go Descnçao 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 
r-", 1083 

11 
39 

INSALUBRIDADE 
AD ICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 
FALTAS (D IAS) 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30 ,00 

70,00 

9,00 
1,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O MUN DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lN SS 

1.886,32 

Base Calculo FGTS 

1.886,32 

FGTS do MES 

150,91 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 
Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
41,49 

236,66 
207,47 

Total Vencimentos 

1.934,62 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.886,32 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

154,08 
48,30 

Total Descontos 

202 ,38 

1.732,24 

Faixa IRRF 

000124 



22/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html ?v=2 .1 9. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10 :30:10 
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 ORO EMPREGADOR 

SP 
39.584-6 

21/01/2021 
1. 732, 24 

AUTENTICACAO SISBB: D.402 .396 . 400.590.650 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO ~ 036/2020 

COM O M fl. ,t.1 1 1,J E IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https://aapj.bb.coll\,t)r/ap -apj-web/index .html?v=2.19.1 
000125 

65/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

362 TAIS DA COSTA SOUZA 

AUXILIAR DE FARMACIA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.640,00 

Assinatura 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

521130 

Referência 

30,00 

9,00 

Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS 

1.876,66 1.876,66 

Local 

FGTS do MES 

150, 13 

INSTITUTO DE GESTAO ADM INISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

362 TAIS DA COSTA SOUZA 

AUXILIAR DE FARMACIA 
.. . -Cod190 Descnçao 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.640,00 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

521130 

. 
Referencia 

30,00 

9,00 

Empresa 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O M 1\..1, 1 DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Local 

Sal.Conlr.lNSS 

1.876,66 

Base Calcu lo FGTS 

1.876,66 

FGTS do MES 

150,13 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.640,00 

236,66 
153,21 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.876,66 153,21 

Total Liquido•·> 1.723,45 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.876,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 1 

Descontos 

153,21 

Tota l Descontos 

153,21 

1.723,45 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

,. AAQ$ A\bee @S de Mor 
· supG 50!' menuiro 

'"'f'F ... 18.63$-80 

ooo:·2s· 



22/01/202 1 https: //aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO -ATENDIMENTO - 10 : 30 :10 
082S00082S 

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 

21/01/2021 
1. 723 , 45 

AUTENTICACAO SISBB: 3 . 10E . E5C . 2F2.348.077 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O M !\,; •~•• , OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https://aapj.bb.corn,br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 64/80 



1 

INSTITUTO DE GESTAO ADM INISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

364 TELMO LUIZ DE MORAIS 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr. lNSS 

2.195,94 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empresa 

223505 

Referência 

30,00 

70,00 
12,00 

Base Calculo FGTS 

2.195,94 

Local 

FGTS do MES 

175,68 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Côdiao Nome 

364 TELMO LUIZ DE MORAIS 

ENFERMEIRO(A) TRAINEE 

Código Descrição 

1 
152 

1070 
1083 

11 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672 ,00 

Assinatura 

IBIÚNA-SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

70 ,00 

12,00 

Emoresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O M 1 11 OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.195,94 

Base Calculo FGTS 

2.195 ,94 

FGTS do MES 

175,68 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 

Tota l Liquido-> 2.010,80 

Base Ca lcu lo IRRF Faixa IRRF 

2.195,94 7,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto 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 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

185,14 

Total Descontos 

185,14 

2.010,80 

Faixa IRRF 

7,50 



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30 :09 
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 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
27.071-7 

21/01/2021 
2.010,80 

AUTENTICACAO SISBB: 4.8ED.B24.4EC.38B.F5A 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N11 0~6/20lO 

COMOM ·, .. ú EIBIU~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 
49/80 



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 Descri ção 

SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 

236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Total Descontos 

156 ,09 

.-. Tota l Liquido -·> 1. 752,57 - --· ''------------------------------------------'------------+-
Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 
Base Calculo FGTS 

1.908,66 
FGTS do MES 

152,69 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

366 VALD INEI NUNES DE OLIVEIRA 

TEC. ENFERMAGEM 
. . . -Cod190 Descnçao 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.672,00 

IBIÚNA • SP 

Cbo 

322205 

Referencia 

30,00 

9,00 

Empresa 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNI Í O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Local 

Sa l.Contr. lNSS 

1.908,66 

Base Ca lcu lo FGTS FGTS do MES 

1.908,66 152,69 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.908,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.908,66 

Tota l Liquido-> 

Base Calcu lo IRRF 

1.908,66 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

156,09 

Tota l Descontos 

156,09 

1.752,57 

Faixa IRRF 

Assinatura Data 



22/01 /2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj -web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10 : 30:08 
0825000825 

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 - !BIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

39.605 -2 
21/01/2021 

1.752,57 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 8.376.573 . F24.C33 . 6B0 

https://aa pj .bb .com.brl.tpf-&pj-web/index .html?v=2.19.1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO ~ 036/2020 

COM O MUN DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

ooo:s1 
36/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

367 VALES KA CRISTINA DOMINGUES DA SILVA 422105 

RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.300,00 

Assinatura 

Sa l.Contr. lNSS 

1.827 ,04 

Referência 

30,00 

91 ,00 
9,00 

Base Calcu lo FGTS 

1.827,04 
FGTS do MES 

146,16 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Código Nome Cbo Empresa Loca l 

367 VALESKA CRISTINA DOMINGUES DA SILVA 422105 

. . 
Cod190 

152 

1070 

r 1083 
11 

RECEPCIONISTA 
. -Descriçao 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURN O 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarl o Base 

1.300,00 

Assinatura 

-Referencia 

30,00 

91 ,00 

9,00 

AAGC COM RECURSOS DO 
CONTAAl0 flE GESTÃO Ntl º~6/2020 

COM o MUN cr o oe IBIU~P 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

Sal.Conlr.lNSS 

1.827,04 

Base Calcu lo FGTS 

1.827 ,04 

FGTS do MES 

146,16 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300 ,00 

48,40 
236,66 

241,98 

Total Vencimentos 

1.827 ,04 

Total Liquido•·> 

Base Calcu lo IRRF 

1.827,04 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

148,75 

Tota l Descontos 

148,75 

1.678,29 

Faixa IRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.300,00 
48,40 

236,66 
24 1,98 

Total Vencimentos 

1.827,04 

Total Liquido u> 

Base Ca lculo IRRF 

1.827 ,04 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

148,75 

Total Descontos 

148,75 

1.678,29 

Faixa IRRF 



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO - ATENDIMENTO - 10 : 30 :08 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 
CNPJ : 12.043.44S/0003 -08 

FAVORECIDO : VALESKA CRISTINA DOMINGUES DA 
CPF : 393 .702.818 - 86 
AGENCIA: 0825-7 - IBIUNA SP 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

108.085 - 7 
21/01/2021 

1 . 678,29 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 9.4C7.16D . 0BE . ClE.A0D 

https ://aapj .bb.com.br/a~f-11pj-web/lndex.html?v=2.19.1 

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

COM O MUN I DE IBIU~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 

40/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

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 

' Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Ca lculo FGTS FGTS do MES 

2.700,00 2.936,66 2.936,66 234,93 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiqo Nome 

370 VIVIANE ROLIM MARTINS 

RESPONSAVEL TÉCN ICA SAMU 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

r-, 13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 

Ass inatura 

IBIÚNA-SP 

Cbo Empre~a Local 

223505 

Referência 

30,00 

12,00 
7,50 

PAGO COM RECURSOS DO 
coNTRAlO OE GESTÃO Nt 0~6/2020 

COM O MUNI I O OE IBIU~SP 
HOSPtlAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.936,66 

Base Ca lculo FGTS 

2.936 ,66 

FGTS do MES 

234 ,93 

~
andes 

&lpe i trativo 
,.. ~ 1. ~8 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

2.700,00 

236,66 
274 ,02 

42,68 

Total Vencimentos Total Descontos 

2.936,66 3 16,70 

Total Liquido -> 2.619,96 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.936,66 7,50 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

2.700,00 
236,66 

274 ,02 
42,68 

Total Vencimentos Tota l Descontos 

2.936 ,66 316,70 

Total Liquido •·> 2.619,96 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

2.936,66 7 ,50 

Data 

~.,s1os Alberft)1ij\toa d Moraoo 
Supgrv~inenccfro 

,,. '.,,_ 11".638-t!O 

000134 



LLI U 1/LUL 1 https ://aapj.bb.com.br/apf-apj -web/i ndex.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30:08 
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 

21/01/2021 
2.619,96 

AUTENTICACAO 51588 : 0.3A6.623.6EA.517.3FD 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUN O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https ://aapj.bb.com .1>r/11pl-apj-web/index.html?v=2 .19.1 
37/80 



1 
1 

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

12.043.445/0003-08 Dezembro/20 O 
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Se ~o Folha 

398 YNGRID DE GODOY SANTOS 223710 2000 o o 1 

NUTRICIONISTA 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALÁRIO 30,00 2.800 ,00 

1070 INSALUBRIDADE 236,66 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 286 ,02 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 63,50 

Total Vencimentos iT'otal Descontos 

3.036 ,66 349,52 

To tal Liquido --> 2.687 , 14 
(' . Salario Base Sal.Contr. lNSS Base Calcu lo FGTS FGTS do MES Base Ca lcu lo IRRF Faixa IRRF 

2.800,00 3.036,66 3.036,66 242 ,93 3.036 ,66 7,50 

/ / 1 

Assinatura Data 

1 

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

12.043.445/0003-08 Dezembro/202 

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor SecaJ Folha 

398 YNGR ID DE GODOY SANTOS 223710 2000 o o 1 

NUTRICIONISTA 

Código Descrição Referência Vencimentos 1, escontos 

1 SALÁRIO 30,00 2.800,00 
1070 INSALUBRIDADE 236,66 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 12,00 286,02 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO ,,--..... 7,50 63 ,50 

PAGO COM RECURSOS DO 1 

CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 
COMOMUN 1 O OE IBIÚNA/SP 

1 HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Total Vencimentos Tol ai Descontos 

3.036,66 349,52 

Total Liquido--> 2.687, 14 

Salarlo Base Sal.Contr.lNSS Base Calcu lo FGTS FGTS do MES Baso Calculo IRRF F, ti/a IRRF 

2.800,00 3.036,66 3.036 ,66 24 2,93 3.036 ,66 7,50 

/ / 1 

Assinatura Data 

~ '!i1l),ei do MoraflG ~~j~oooes ~~--iiN 1~ro 
Su ~ ,rnstrawo • ~ \1 -~~ e; 1B.63&-aO 

' . .268-48 

00013 "' p 



L.L. IU 11<'.U<'. 1 htlps://aapj .bb.cc,m.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:30:09 
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 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
107.655 - 8 

21/01/2021 
2.687,14 

AUTENTICACAO SISBB: 0.7C5.5E0.9Dl.02A . 8C7 

I""" 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O MUN Í DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https://aapj .bb.com.t>r/~f.ppj-web/index .html?v=2.19.1 

000137 
43/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

405 ALINE APARECIDA MEDEIROS 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSÁRIO!!! 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

16,00 

9,00 

Sal.Contr. lN SS Base Calculo FGTS 

1.128,39 1.128,39 

Local 

FGTS do MES 

90,27 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

405 ALINE APARECIDA MEDEIROS 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

/\ 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

IBIÚNA • SP 

Cbo Emoresa Local 

322205 

Referência 

16,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUN O OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

1.128,39 

Base Calculo FGTS 

1.128,39 

FGTS do MES 

90,27 

emandes 
~n nistratNo sur 268-48 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

891,73 

236,66 
85,87 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.128,39 85,87 

Tota l Liquido-·> 1.042,52 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.128,39 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oeoto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

891,73 
236 ,66 

85,87 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.128,39 85,87 

Total Liquido--> 1.042,52 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.128 ,39 

Data 

000138 



22/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30 . 0S 
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 : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0800 -1 - !BIUNA 
CONTA : 12 . 955 - 1 

FAVORECIDO : ALINE APARECIDA MEDEIROS 
CPF/CNPJ : 333 . 384.498 - 28 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 21/01/2021 

1.042,52 

DOCUMENTO : 012102 
AUTENTICACAO 5ISBB : A.01B.EAC.95B.5C0 . Al7 

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

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nf/ 036/2020 

COM O MUNI 1, DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

ooo::9 
2/80 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVEN IDA 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 

Sa lario Base 

1.600,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.836,66 

IBIÚNA -SP 

Cbo Empresa 

411010 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Calcu lo FGTS 

1.836,66 

Local 

FGTS do MES 

146,93 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

303 AMANDA SANTOS FERNANDES 

SUPERVISORA ADM . 
. . . -Cod190 Descnçao 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

~ 

Salarlo Base 

1.600,00 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

41 1010 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNI I DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS Base Calcu lo FGTS 

1.836,66 

FGTS do MES 

146,93 1.836,66 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Fo lha 

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 Calcu lo IRRF Faixa IRRF 

1,836,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/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 Descontos 

149,61 

1.687 ,05 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

:,.nos A\bc~rt oa do Moraoo 
' sup~ aor lnancelro .. 

·••r,F 1 18.638-õO ◄ ,1 o· 
01~ 



nnps:11aapJ.bb.com.br/apf-apj-web/index .html ?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 -
0825700825 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 10.30 .06 
0001 

COMPROVANTE DE·TRANSFERENCIA 
COMPROVANT-E 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: 13.970-7 

FAVORECIDO: AMANDA SANTOS FERNANDES 
CPF/CNPJ: 431.559.268-48 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 21/01/2021 

1.687 ,05 

DOCUMENTO: 012103 
AUTENTICACAO SISBB : 6.ABF.F60.A82.578.338 

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

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MU ·1 10 DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

ooo:41 
3/80 



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

12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

387 ANDREA ARAUJO CAMARGO 322205 2000 o o 1 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALÁRIO 30,00 1.672,00 

1070 INSALUBRIDADE 236,66 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 156,09 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.908 ,66 156,09 

Total Liquido --> 1.752,57 

Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Calcu lo FGTS FGTS do MES Ba se Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.672,00 1.908,66 1.908,66 152,69 1.908,66 

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 Dezembro/2020 
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

387 ANDREA ARAUJO CAMARGO 322205 2000 o o 1 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

SALÁRIO 30,00 1.672,00 
1070 INSALUBRIDADE 236,66 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 156,09 

/"""'\ 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COMOMUN O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.908,66 156,09 

Total Liqu ido--> 1.752,57 

Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Calcu lo FGTS FGTS do MES Base Calcu lo IRRF Faixa IRRF 

1.672,00 1.908,66 1.908,66 152,69 1.908,66 

Assinatura Data 

M\l~emandes Supe · istratiYQ 
r'. 1, , 8 

ooo:42 



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.06 
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 (AMARGO 
CPF/CNPJ : 413.581.548 -05 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 21/01/2021 

1 .752,57 

DOCUMENTO: 012104 
AUTENTICACAO SISBB : A.D4E.178 . 297 . 8El .ACB 

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

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N1i 036/2020 

COM O MU DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

4/80 



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

12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

380 EMANOELA DA SILVA DE CARVALHO 223505 2000 o o 1 
ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALÁRIO 30,00 2.700,00 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 78,18 

1070 INSALUBRIDADE 236,66 
1084 AD ICIONAL NOTURNO 35% 91 ,00 390 ,89 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 14,00 323 , 13 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 7,50 67,43 
39 FALTAS (DIAS) 1,00 90,00 

Total Vencimentos Total Descontos 

3.405,73 480,56 

Total Liquido--> 2.925, 17 

Salario Base Sal.Contr.lN SS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Ca lcu lo IRRF Faixa IRRF 

2.700,00 3.315,73 3.315,73 265,26 3.315,73 7,50 ~----------------------------------------------------' 

Assinatura 

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

Códlao Nome Cbo Empresa Local 

380 EMANOELA DA SILVA DE CARVALHO 223505 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição 

SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1084 AD ICIONAL NOTURNO 35% 

,,,---.. 11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 
39 FALTAS (DIAS) 

Salarlo Base 

2.700,00 

Assinatura 

Referência 

30,00 

91 ,00 
14,00 
7,50 
1,00 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUN I DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Sal.Conlr. lNSS 

3.315,73 
Base Calculo FGTS 

3.315,73 
FGTS do MES 

265,26 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
78,18 

236,66 
390,89 

Total Vencimentos 

3.405,73 

Tota l Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

3.315,73 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

323,13 
67,43 
90,00 

Total Descontos 

480,56 

2.925, 17 
Faixa IRRF 

7,50 

ooo:44 



LL/U 1/,fü[I https://aapj .bb .com.br/apf-apj-web/index.hlml?v=2.19.1 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 · AUTOATENDIMENTO · 10.30 .06 
0825700825 SEG UNDA 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 : 0468 - S · CEAGESP/SOROCABA 
CONTA: 1 .014.604-6 

FAVORECIDO: EMANOELA DA SILVA DE CARVALHO 
CPF/CNPJ : 357.598.948-62 
VALOR : R$ 2.925,17 
DEBITO EM : 21/01/2021 

DOCUMENTO : 012105 
AUTENTICACAO SISBB: A.7B9 . 835.387 .3D5.078 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NI 036/2020 

COM O MUN d OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https://aapj .bb.com .br/<1pf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 5/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo Empresa Local 

407 ERICA APARECIDA DE CAMARGO 322230 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 15,00 

120 130. SALÁRIO COMPLEMENTAR 1,00 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 7,50 

170 INSS 13° SALÁRIO COMPLEMENTAR 7,50 

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

86,55 1.449,00 961 ,16 1.081 ,91 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

407 ERICA APARECIDA DE CAMARGO 

AUX. DE ENFERMAGEM 
.. . -Cod1go Descrtçao 

SALÁRIO 
120 130. SALÁRIO COMPLEMENTAR 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

r"-- 170 INSS 13° SALÁRIO COMPLEMENTAR 

Salarlo Base 

1.449,00 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

322230 

Referencia 

15,00 
1,00 

7,50 

7,50 

Empresa 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUN DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Local 

Sal.Contr.lN SS 

961 ,16 

Base Calcu lo FGTS 

1.081,91 

FGTS do MES 

86,55 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

724 ,50 

120,75 
236,66 

72,08 

9,05 

Total Vencimentos Totill Descontos 

1.081 ,91 81 ,13 

Total Liquido -> 1.000,78 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

961 ,16 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

724,50 
120,75 

236 ,66 

Total Vencimentos 

1.081 ,91 

Total Liquido•·> 

Base Calculo IRRF 

961 ,16 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

72,08 

9,05 

Tota l Descontos 

81,13 

1.000,78 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

N'f\8~sFem~ 
Su M mlrnstratiYO 

,- F :\ . .268-4e 



22/01 /2021 https://aa pj .bb.com.br/ap f-apj-web/index.html ?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30 .06 
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 : 1.017. 573-2 

FAVORECIDO : ERICA APARECIDA DE (AMARGO 
CPF/CNPJ : 320.394.658-04 
VALOR : R$ 1.000, 78 
DEBITO EM: 21/01/2021 
-------------=================================== 
DOCUMENTO : 012106 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 748.869.510.56F.393 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUN U , DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

~ ~ Femandee 
Su minlstrawo 

,.. ~ 9.268--48 

https://aapj .bb.com.br/iwt-apj-web/index.html?v=2.19.1 6/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

379 FABIANA DE OLIVEIRA 

ENFERMEIRO(A) 

Código Descrição 

SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1084 ADICIONAL NOTURNO 35% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 
39 FALTAS (DIAS) 

Salario Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

3.279,64 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

223505 

Referência 

30 .00 

84,00 
14,00 

15,00 
1,00 

Base Calculo FGTS 

3.279,64 

Local 

FGTS do MES 

262,37 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVEN IDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

379 FABIANA DE OLIVEIRA 

ENFERMEIRO(A) 
.. . 

Cod1go Descriçao 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADI CIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1084 ADICIONAL NOTURNO 35% ,,....,_, 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

39 FALTAS (DIAS) 

Salarlo Base 

2.700,00 

Assinatura 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

223505 

Referência 

30,00 

84 ,00 

14,00 
15,00 

1,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N1I 036/2020 

COM O M UN i1• DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

3.279,64 

Base Calculo FGTS 

3.279,64 

FGTS do MES 

262 ,37 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

2.700,00 

72.16 
236,66 

360,82 
318,08 

89.43 
90,00 

Total Vencimentos Total Descontos 

3.369,64 497 ,51 

Total Liquido--> 2.872,13 

Base Calcu lo IRRF Faixa IRRF 

3.279,64 15,00 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
72,16 

236 ,66 
360,82 

Total Vencimentos 

3.369 ,64 

Tota l Liquido •·> 

Base Calculo IRRF 

3.279,64 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

318,08 
89,43 

90,00 

Total Descontos 
497,51 

2.872,13 

Faixa IRRF 

15,00 

000·1.4-8 



22/01 /2021 https: //aapj.bb .com.br/apf-apj -web/index.h\ml?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10 .30 .06 
082S70082S 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: 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$ 2.872,13 
DEBITO EM: 21/01/2021 

DOCUMENTO : 012107 
AUTENTICACAO SISBB: 7.B7A . C05.0D0 .SBD.301 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNI ( O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https://aapj .bb .com .brtiipf-apj-web/index .html?v=2 .19.1 7/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

322 GABRIEL DOMINGUES DA SILVA 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

\ Salario Base 

1.100,00 

Assinatura 

Sal.Contr. lNSS 

1.336,66 

IBIÚNA - SP 

Cbo Empresa 

514320 

Referência 

30 ,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.336,66 

Local 

FGTS do MES 

106,93 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

322 GABRIEL DOMINGUES DA SILVA 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

r"°'\ 

Salarlo Base 

1.100,00 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

514320 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O MUNI I O OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

1.336,66 

Base Calculo FGTS 

1.336,66 

FGTS do MES 

106,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.100,00 

236,66 
104,61 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.336,66 104,61 

Total Liquido H> 1.232,05 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.336,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto 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 1 

Descontos 

104,61 

Total Descontos 

104,61 

1.232,05 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

Nna~Femano.s SuP,.... minis~ 
... 9.268-4e 



22/01/2021 https: //aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index .html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.06 
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: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 6421-1 - !BIUNA 
CONTA : 18.566-8 

FAVORECIDO : GABRIEL DOMINGUES DA SILVA 
CPF/CNPJ : 510.346.398- 97 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 21/01/2021 

1.232,05 

DOCUME NTO: 012108 
AUTENTICACAO SISBB: 9.81F.DAC.5D6.666.73A 

https://aapj.bb.com.pri"pf-ll{>j-web/index.html?v=2. 19.1 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NI 036/2020 

COM o MUNI ( O OE IBIÚN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

8/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

371 MARCIA NUNES RODRIGUES 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADIC IONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSÁRIO!!! 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

2.224,67 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

77,00 
12,00 

Base Calculo FGTS 

2.224 ,67 

Local 

FGTS do MES 

177,97 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiao Nome 

371 MARCIA NUNES RODR IGUES 

TEC. ENFERMAGEM 
.. . . 

Cod1go Descnçao 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 

,,,-.., 1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

Salarlo Base 

1.672,00 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

322205 

Referencia 

30,00 

77,00 

12,00 

Empresa 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O MUNI Í 10 DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Local 

Sal.Contr.lNSS 

2.224,67 

Base Calculo FGTS 

2.224,67 

FGTS do MES 

177,97 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto 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 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.672,00 
52.67 

236 ,66 
263 ,34 

Total Vencimentos 

2.224 ,67 

Total Liquido .. > 

Base Calculo IRR F 

2.224 ,67 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

188,58 

Total Descontos 

188,58 

2.036 ,09 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.06 
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 : 341 - !TAU UNIBANCO S. A. 
AGENCIA: 6421-1 - !BIUNA 
CONTA : 17.181-7 

FAVORECIDO : MARCIA NUNES RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 136.742.798 - 3S 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 21/01/2021 

2.036,09 

DOCUMENTO: 012109 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . 630.FC6.F29 . FA9.72D 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Ni1 036/2020 

COM o MUN (p DE IBIÚ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

~-Fernandes §li~ mlnlstratiw, 
'f. ~'\ . ,268-4P 

https://aapj .bb .com .br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 9/80 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IB IÚNA - SP 

12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo Empresa Local 

396 MARCO AURELIO RODRIGUES CACAO 782310 

MOTORISTA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.600,00 

Assinatura 

Sa\.Contr.lNSS 

1.836,66 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Ca lculo FGTS 

1.836 ,66 
FGTS do MES 

146,93 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Código Nome Cbo Empresa Loca l 

396 MARCO AURELIO RODRIGUES CACAO 782310 

MOTORISTA 
' . . -Cod190 Descriçao 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.600,00 

Referencia 

30,00 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNI Í O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

1.836,66 

Base Calculo FGTS 

1.836,66 

FGTS do MES 

146,93 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto 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 

To tal Liquido •·> 1.687,05 

Base Ca lculo IRRF Faixa IRRF 

1.836,66 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.600,00 
236,66 

Total Vencimentos 

1.836,66 

Tota l 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 



22/01/202 1 https: //aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 30 .06 
082S700825 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: 341 - ITAU 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: 21/01/ 2021 

DOCUMENTO : 012110 
AUTENTICACAO SISBB: A.B98,BF0 , 1BF . 4C7 . 4BA 

https ://aapj .bb.com.prlapf-apj-web/lndex.html?v=2.19. 1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO ~ 036/2020 

COM O MUN Í I OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

.• '.:i:· N~,<). (t$ do Mor 
Sur, sor lnanc.4ro 

, •. -~ 1 • • • 118.636-00 

10/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

404 RENATA TAVARES DOS SANTOS 

FARMACEUTICO(A) 

Código Descrição 

1 SALÁRI O 

152 DSR ADI CIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 AD ICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

3.286,00 

Assinatura 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

223430 

Referência 

16,00 

56,00 
12,00 

7,50 

Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS 

2.452.45 2.452,45 

Local 

FGTS do MES 

196,20 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

Codigo 

152 

1070 
1083 

,,-.._, 11 

13 

404 RENATA TAVARES DOS SANTOS 

FARMACEUTICO(A) 
. -Descriçao 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

3.286,00 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

223430 

. 
Referencia 

16,00 

56,00 

12,00 

Empresa Local 

PAGO COM RE~RSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO ~ 036/2020 

COM O MUN ÍP O OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

2.452,45 

Base Ca lculo FGTS 

2.452,45 

FGTS do MES 

196,20 

RECIBO DE PAGAM NTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.752,53 

86 ,86 
236 ,66 

376.40 

Total Vencimentos 

2.452 ,45 

Total Liquido -> 

Base Calcu lo IRRF 

2.452,45 

Data 

Secao Folha 

o 1 

D scontos 

215,92 

10,72 

Total Descontos 

226,64 

2.225,81 

Far a IRRF 

li ,50 

1 

1 
RECIBO DE PAGAMENTO 

MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1 752.53 
86,86 

236,66 
376,40 

Total Venc imentos 

2.452,45 

Total Liquido --> 

Base Calculo IRRF 

2.452,45 

Secao Folha 

o 
1 

1 

Descontos 

215,92 
10,72 

Tot I Descontos 

226,64 

2.225,81 

Faixa IRRF 

7,50 

/ / 
Assinatura Data 

~-8~88 super/ stratlYO 
r,P 4. . . ~ 



22/01 /202 1 htlps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 · AUTOATENDIMENTO · 10 . 30.06 
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 

FI NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
BANCO : 341 · ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 6248 -0 · COTIA/PARQUE BAHIA 
CONTA : 869 -7 

FAVORECIDO : RENATA TAVARES DOS SANTOS 
CPF/CNPJ : 033.236 . 955 - 26 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 21/01/2021 

2 . 225,81 

DOCUMENTO: 012111 
AUTENTICACAO SISBB: C. 374.75D . DB1.C69 . BC0 

https://aapj.bb.com.br/apt-qpj-web/lndex .html?v=2 .19.1 

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

COM o MUNll.Í OE ,a,u~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 

11/80 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IB IÚNA - SP 

12.043.445/0003-08 

Código Nome Cbo Empresa Local 

372 SIDILETRE SANDRE FELIX BELMIRO 223505 

.. 
Cod190 

1 

152 
1070 

ENFERMEIRO(A) 
-Descriçao 

SALÁRIO 

DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 

1084 ADICIONAL NOTURNO 35% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 
13 IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

2.700,00 

Assinatura 

Sa l.Contr.lNSS 

3.441 ,80 

Referencia 

30,00 

98 ,00 
14,00 

15,00 

Base Calculo FGTS 

3.441 ,80 
FGTS do MES 

275,34 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Códiao Nome Cbo Empresa Local 

372 SIDILETRE SANDRE FELIX BELMIRO 223505 

.. 
Cod190 

1 
152 

1070 
1084 

r'\ 11 

13 

ENFERMEIRO(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADI CIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
AD ICIONAL NOTURNO 35% 

INSS SOBRE SALÁRIO 
IRRF SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

2.700,00 

Assinatura 

Referência 

30,00 

98,00 
14,00 
15,00 

PAGO toM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM 0 MUN Í O OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sa l.Contr.lNSS 

3.441 ,80 

Ba se Calcu lo FGTS 

3.441 ,80 

FGTS do MES 

275 ,34 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Venc imentos 

2.700,00 

84,19 
236,66 

420,95 

Total Vencimentos 

3.441 ,80 

To tal Liquido .. > 

Base Calculo IRRF 

3.441 ,80 

Data 

Secao Folha 

o 1 

.1 
Descontos 

340,78 

110,35 

Total Descontos 

451 ,13 

2.990,67 

Fai.a lRRF 

15,00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

2.700,00 
84,19 

236,66 
420,95 

Total Venc ime ntos 

3.441 ,80 

Total Liquido-> 

Base Calcu lo IRRF 

3.441,80 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

340,78 
110,35 

Total Descontos 

451 ,13 

2.990,67 
Faixa IRRF 

15,00 



22/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.h tml?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.06 
0825700825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
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$ 2.990,67 
DEBITO EM: 21/01/2021 

DOCUMENTO: 012112 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . E61.9Al.0EA.62A . FD4 

https://aapj.bb.com.tjr/apt-apJ-web/index.html?v=2. 19.1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nil 036/2020 

COM O MUNI Í O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 



INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR RECIBO DE PAGAMENl O 
AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 IBIÚNA · SP MENSAL 

12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha 

393 SIMONE VIEIRA DE GODO! DA SILVA 422105 2000 o o 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência Venci mentos Desco ntos 

1 SALÁRIO 30,00 1.300,00 

1070 INSALUBRIDADE 236,66 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 122,61 

Total Vencimentos Total De, jcontos 

1.536,66 1~2,61 

Tota l Liquido •·> H 14,05 

/'" Salarlo Base Sal.Contr.lNSS Base Ca lcu lo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IR ~F 

1.300,00 1.536,66 1.536,66 122,93 1.536,66 *i *I""• 

/ / 
Assinatura Data 

1 

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

12.043.445/0003-08 Dezembro/2020 

Código Nome Cbo Emoresa Loca l Oeoto Setor Secao Fi)lha 

393 SIMONE VIEIRA DE GODOI DA SILVA 422105 2000 o o 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência Vencimentos Desco i,tos 

1 SALÁRIO 30,00 1.300,00 

1070 INSALUBRIDADE 236,66 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 1~2.61 

r"',, 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUN I O DE IBIÚ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

Total Vencimentos Tota l Des con tos 

1.536,66 122,61 

Tota l Liquido•·> 1.4 14,05 

Salario Base Sal.Contr.lN SS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IR RF 

1.300,00 1.536,66 1.536,66 122,93 1.536,66 ····-

/ / 
Assinatura Data 

-;i ~~t;.·--~- -~oo ."'1-~V~G d Mbft I® 
SU · ;oi nlstratiYo su~, i& Fma 

r- F 1'.\ ~-268-48 1 ' 1~ • 

ooo ior 



22/01/2021 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10 .30.06 
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: 1.014.164-5 

FAVORECIDO: SIMONE VIEIRA DE GODOI DA SILVA 
CPF/CNPJ: 351.011.688 - 74 
VALOR: R$ 1. 414, 05 
DEBITO EM : 21/01/2021 

DOCUMENTO : 012113 
AUTENTICACAO SISBB: 9.067.1ED.B8B.E57.A1E 

https://aapj.bb .com.bilapr-apj-wab/index.html?v=219. 1 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NV 036/2020 

COM O MUN I"' DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

000161 
13/80 



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

Código Nome Cbo Empresa Local 

400 SIRLENE FERREIRA DE SOUZA 322205 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 

r'\ Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Ca lcu lo FGTS FGTS do MES 

1.672,00 1.908,66 1.908,66 152,69 

Assina tura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVEN IDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códiqo Nome 

400 SIRLENE FERREI RA DE SOUZA 

TEC. ENFERMAGEM 
. -Cod1go Descnçao 

SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672,00 

Assinatura 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

322205 

Referencia 

30,00 

9,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSO!> DO 
CONTRATO DE GESTÃO ~ 036/2020 

COM O MUNI Í • DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS 

1.908,66 

Base Calcu lo FGTS 

1.908,66 

FGTS do MES 

152,69 

RECIBO DE PAGAMENlO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor Secao Folha 

2000 o o 

Vencimentos Desco ntos 

1.672,00 

236 ,66 
b6,09 

1 

1 

1 

1 

1 

Total Vencimentos Total DJ ontos 
1.908,66 156,09 

Tota l Liquido •·> 1. 52 ,57 

Base Calcu lo IRRF Faixa 1F IRF 

1.908,66 ··••1 

1 

/ / 
Data 

RECIBO DE PAGAMEN o 
MENSAL 

Dezembro/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 1olha 

o 

Descontos 

56,09 

Total De contos 

56,09 

1. 52,57 

Faixa I RF 

Data 



22/01 /202 1 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.06 
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: 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: 21/01/2021 

1.752 , 57 

DOCUMENTO: 012114 
AUTENTICACAO SI5BB: D.5Al.55C.A3F.564.85B 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N1l 036/2020 

COM O MUNI Í O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 ooo:cq 14/80 



--

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

Código Nome Cbo Empresa Local 

406 VANESSA DE CASSIA BARBEIRO DIAS 322205 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 16,00 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 

-
Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES 

1.672 ,00 1.128,39 1.128,39 90,27 

Assinatura 

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

Código Nome Cbo Empresa Loca l 

406 VANESSA DE CASSIA BARBEIRO DIAS 322205 

TEC. ENFERMAGEM 
. ' . -Cod190 Descriçao Referência 

16,00 1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.672 ,00 

Assinatura 

9,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNI P O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Sal.Contr.lNSS Base Calcu lo FGTS FGTS do MES 

1.128,39 1.128,39 90 ,27 

1 

1 
' 

RECIBO DE PAGAMENTO 

MENSAL li 
Dezembro/2020 

Depto Setor Secao F'olha 

2000 o o 
li 

1 

Vencimentos Descolitos 

89 1.73 
236 ,66 

85,87 

Total Vencimentos Total Descontos 

1.128,39 1 185 ,87 

Total Liquido - > 1,042 ,52 

Base Calculo IRRF Faixa I RF 

1.128,39 . .,, .. 

/ / li 
Data 

RECIBO DE PAGANIENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Oepto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

891,73 
236,66 

Total Vencimentos 

1.128,39 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.128,39 

/ 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

85,87 

rotai Descontos 
85,87 

1,042 ,52 

Fai•~t RF 
** ** 

Data 



22/01 /202 1 https: //aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.h tml?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 30.06 
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 - IBIUNA 
CONTA: 503.450 -7 

FAVORECIDO: VANESSA DE CASSIA BARBEIRO DIAS 
CPF/CNPJ : 378.973.958-80 
VALOR: R$ 1.042,52 
DEBITO EM: 21/01/2021 

DOCUMENTO : 012115 
AUTENTICACAO SISBB : 2.5C7.B37.E83.C16.EDA 

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

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MU OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

O O O ~ .ê~~t~~~~ro 
- 1~ -636-eo 

15/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

375 PAULO DIAS BATISTA PONTES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 AD ICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

39 FALTAS (DIAS) 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA · SP 

Cbo Empresa 

322230 

Referência 

30 ,00 

70,00 
9,00 

1,00 

Sal.Contr.lNSS Base Calcu lo FGTS 

1.886,32 1.886,32 

Local 

FGTS do MES 

150,91 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

12.043.445/0003-08 

Códioo Nome 

Código 

152 

1070 
1083 

0 11 
39 

375 PAULO DIAS BATISTA PONTES 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 

INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO 45% 

INSS SOBRE SALÁRIO 
FALTAS (D IAS) 

Salarlo Base 

1.449,00 

Assinatura 

IBIÚNA · SP 

Cbo 

322230 

Referência 

30,00 

70,00 

9,00 
1,00 

Empresa Local 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO ~ 0!6/l020 

COM O MUN l. OE IBIU~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

Sal.Contr.lNSS Base Ca lcu lo FGTS FGTS do MES 

1.886,32 1.886,32 150,91 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.449,00 

41 ,49 
236,66 

207 ,47 
154,08 

48,30 

Total Vencimentos Total Descontos 
1.934,62 202 ,38 

Total Liquido H> 1.732,24 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

1.886,32 

Data 

REC IBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

1.449,00 
41.49 

236,66 
207,47 

Total Vencimentos 

1.934 ,62 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.886,32 

Data 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

154,08 
48,30 

Total Descontos 

202 ,38 

1.732,24 

Faixa IRRF 



22/01 /202 1 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SI STEMA DE I NFORMACO ES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.06 
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 : I NST I TUTO 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 . 73 2,24 
DEBITO EM: 21/01/2021 
----------------================================ 
DOCUMENTO : 012116 
AUTENTICACAO SISBB : 5. FFA . F13 . B32 .281.A72 

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

PAGO COM RECURSOS OO 
CONTRATO DE GESTÃO NO 0~6/2020 

COM O MUNI ÍP OE IBIU~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

16/80 



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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

411 MARIA FERNANDA DOS SANTOS 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

152 DSR ADI CIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base Sal.C ontr.lNSS 

1.672,00 842,13 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
12.043.445/0003-08 

Códlqo Nome 

411 MARIA FERNANDA DOS SANTOS 

TEC. ENFERMAGEM 
. . . -Cod1go Descriçao 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
f"'"'. 1083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

IBIÚNA - SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

8.00 

35,00 
7,50 

Base Calcu lo FGTS 

842,13 

IBIÚNA - SP 

Cbo 

322205 

Referência 

8,00 

35,00 

7,50 

Empresa 

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

COM O MUNICÍ O DE IBIU~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

Salario Base Sal.Contr.lN SS Base Calculo FGTS 

1.672,00 842,13 842, 13 

Assinatura 

Local 

FGTS do MES 

67,37 

Local 

FGTS do MES 

67 ,37 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Descontos 

445,87 

39,90 
236 ,66 

119,70 
63,15 

Total Vencimentos Tota l Descontos 

842 ,13 63,15 

Total Liquido --> 778,98 

Base Calculo IRRF Faixa IRRF 

842, 13 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

445 ,87 
39 ,90 

236,66 
119,70 

Total Vencimentos 

842,13 

Total Liqu ido --> 

Ba se Ca lculo IRRF 

842,13 

Secao Folha 

o 1 

Descontos 

63 ,15 

Total Descontos 

63,1 5 

778,98 

Faixa IRRF 

Data 



22/01 /2021 https ://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html ?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 30.06 
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: 74.500.992-6 

FAVORECIDO: MARIA FERNANDA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 423.046.118-69 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 21/01/2021 

778,98 

DOCUMENTO : 012117 
AUTENTICACAO SISBB: F.1C6.2SB.D2E.1AS.709 

https://aapj .bb .com.br/<1pf-<1pj-web/index.html?v=2. 19.1 

•
emandes 

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

12.043.445/0003-08 

Código Nome 

.. 
Cod190 

1 

1070 

410 MAYARA RODRIGUES DOS SANTOS 
TEC. ENFERMAGEM 
. -Descnçao 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSÁRIO!!I 

IBIÚNA -SP 

Cbo 

322205 

-Referencia 

7,00 

7,50 

Empresa Local 

Salario Base Sai.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES 
50, 14 1.672,00 626,79 626,79 

Ass inatura 

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

Código Nome Cbo Empresa Loca l 

410 MAYARA RODRIGUES DOS SANTOS 322205 

TEC. ENFERMAGEM 
. . . -Cod190 Descnçao 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ AN IVERSARIO!!! 

Salarlo Base 

1.672,00 

Assinatura 

Referência 

7,00 

7,50 

PAGO COM RECU RSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nil 036/2020 

COM O MUNI DE IBIÚ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

Sal.Contr.lNSS 
626 ,79 

Base Calcu lo FGTS 
626,79 

FGTS do MES 
50 ,14 

/1,,ma~-Femandes 
. 1.1 ·n1stratM> 

"' , 9.~8 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

1 Dezembro/2020 

Depto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

390, 13 

236,66 

Total Vencimentos 

626,79 

Total Liquido - > 

Base Calculo IRRF 
626,79 

Data 

Secao Folha 

o 
11 

1 
Des ontos 

7,00 

Total Ooscontos 

/47,00 
579,79 

RECIBO DE PAGAME~TO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto Setor 

2000 o 

Vencimentos 

390, 13 
236,66 

Total Vencimentos 

626,79 

Tota l Liquido H> 

Base Calculo IRRF 
626,79 

Data 

' Secao Folha 

o 1 

1 

Descontos 

47,00 

Total Descontos 

47 ,00 

579,79 

Falxa_\RRF 

Tr 



22/01/2021 htlps://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.hlml?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30 .07 
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: 30.812 -9 

FAVORECIDO : MAYARA RODRIGUES DOS SANTOS 
CPF/CNPJ : 442. 511 .058 - 77 
VALOR : R$ 579 , 79 
DEBITO EM: 21/01/ 2021 

DOCUMENTO: 012118 
AUT ENTICACAO SI SBB : 2.F61 .059 .097.0AC.58A 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO ~ 036/2020 

COM O MUNI lt' OE IBIÚ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE !BIUNA 

htlps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .1 9.1 
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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 Empresa Local 

409 ELIANE APARECIDA DA SILVA SALVETTI DOS SANTOS 322230 

AUX. DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 7,00 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1070 INSALUBRIDADE 

1083 AD ICIONAL NOTURNO 45% 28,00 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 7,50 

3Jl º~º -~-oR - 0.). 

Salario Base Sai.Contr.lNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES 

1.449,00 690,95 690,95 55,28 

Assinatura 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

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

Cõdiao Nome Cbo Empresa Local 

409 ELIANE APAREC IDA DA SILVA SALVETTI DOS SANTOS 322230 

AUX. DE ENFERMAGEM 
. . . -Cod1go Descnçao 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
,,-... 1 083 ADICIONAL NOTURNO 45% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.449,00 

Assinatura 

Sal.Contr. lN SS 

690,95 

. 
Referencia 

7,00 

28,00 

7,50 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO N11 036/2020 

COM O MUNI Í O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

Base Calculo FGTS FGTS do MES 

690,95 55,28 

RECIBO DE PAGAMErTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Depto Setor Secao Folha 

2000 o o 1 

Vencimentos Desbontos 

338 ,10 

33,20 
236,66 

82,99 
51,82 

Total Vencimentos Total Descontos 

690,95 51,82 

Tota l liquido--> 639 ,13 

Base Ca lculo IRRF Fai a lRRF 

690 ,95 .... 

Data 

RECIBO DE PAGAMBNTO 
MENSAL 

Dezembro/2020 

Deoto Setor Secao 1 Folha 

2000 o o 
1 

1 

Vencimentos Descontos 

338 ,10 
33,20 

236,66 
82,99 

51 ,82 

Total Vencimentos Tot~I Descontos 

690,95 51 ,82 

Total Liquido •·> 639,13 

Base Calculo IRRF Fa xa IRRF 

690,95 
... , 

/ / 1 

0 00~72 



22/01 /202 1 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 30.07 
0825700825 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

0001 

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: 0978-4 - PIEDADE 
CONTA: 45.691 - 8 

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA DA SILVA SALVETTI 
CPF/CNPJ: 321.090. 708 -03 
VALOR: R$ 639,13 
DEBITO EM: 21/01/2021 

DOCUMENTO: 012119 
AUTENTICACAO SISBB: D.8EE.B0F.1B6.F62.10D 

https://aapj .bb .com.bri,ipf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

PAGO COM RECUR505 DO 
CONTRATO DE GESTÃO ~ 036/2020 

COM O MUNIC!PI DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

19/80 



' 

,,.......___ 

Recibo de Pagamento e-Salário 
Nome INSTITUTO DE GESTÃO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE ReterenteaoMês/Ano 

Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 • !BIUNA- SP 
CNPJ 12.043.445/0003-08 

DfGO NOME DO FUNCION IO 

394 MARIA DE FATIMA BATISTA 

Cód. Descrição 

1 SALARIO 
1070 INSALUBRIDADE 

MENSAGENS 

Salãrio Ba.se Base Cálc. INSS Base CAlc.FGTS 

1-449,00 
1• VIA. EMPREGADOR 

FGTSdoMês 

CBO 

422105 

Referência 

16,00 

DEZEMBRO/2020 

FUNÇ O 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Proventos Descontos 

772,80 
126,21 

Total dos Vencimentos Total dos Descontos 

899,01 0,00 

Líquido a Receber-> 899,01 
Base cate. IRRF Faixa IRRF 

EMPREGADOR Recibo de Pagamento e Salário 
Nome INSTITUTO DE GESTÃO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE ReterenteaoMês!Ano 

Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - !BIUNA - SP 
CNPJ 12.043.445/0003-08 

CÓDIGO NOME DO FUNCIONÁRIO 

394 MARIA DE FATIMA BATISTA 

Cód. Descrição 

1 SALARIO 
1070 TNSAlUBRfDAOE 

PAGO COM RECU~ 
CONTRATO OE GESTÃO 1 

COM O MUNI l OE 
HOSPITAL MUNICIPAL 

CBO 

422105 

Referência 

16,00 

osoo 
.. 036/202( 
101úNA/SP 
PEIBIÚNA 

l.L~ ... _ . 
1.449,00 

.,- J _J.. - ,_ 

DEZEMBRO/2020 

FUNÇÃO 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Proventos Descontos 

772,80 
126,21 

«Jlaldas Veadml!lnlas T<llal..msOes:anibs' 

899,01 0,00 
1 ..,,.,.;do a Receber-> 899,01 -

-•v r-t i jt:-569.266-48 
4 74 ººº J. 
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22/01/2021 https ://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.07 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0800 -1 - !BIUNA 
CONTA: 12.197-6 

FAVORECIDO: MARIA DE FATIMA BATISTA 
CPF /CNPJ: 069. 296. 638 -24 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 21/01/2021 

899 , 01 

DOCUMENTO : 012120 
AUTENTICACAO SISBB: 1.4B4.7C6.002.49F.4C7 

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

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNI Í O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

oo oi-75 
20/80 



,.......,. 

EMPREGADOR Recibo de Pagamento e Salário 
Nome INSTITUTO 01:GESTÃ:O AIJm- cTREJNAMEl'iJTO EM'SAUOF Referente ao Mês / Ano 

Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - !BIUNA- SP 
CNPJ 12. 043 .445/0003-08 

C DIGO NOME DO FUNCIO RIO 

394 VIVALDO PONTES DO NASCIMENTO 

Cód. Descrição 

1 SALARIO 
1070 INSALUBRIDADE 

MENSAGENS 

Salârio Base Base Câlc. INSS Base Calc.FGTS 

1.449,00 
1• VIA -.EMPREGAOOR 

FGTS do Mês 

CBO 

422105 

Referência 

16,00 

DEZEMBRO/2020 

FUNÇ O 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Proventos Descontos 

772 ,80 
126,21 

, 

Total dot Vencimentos Total dos Descontos 

899,01 0,00 

Líquido a Receber-> 899,01 
Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

EMPREGADOR Recibo de Pagamento e Salário 

. 

Nome INSTITUTO DE GESTÃO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE ReterenteaoMêsiAno 

Endereço R DR GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº 888 - !BIUNA - SP 
CNPJ 12.043.445/0003-08 

CÓDIGO NOME DO FUNCIONÁRIO 

DEZEMBRO/2020 

FUNÇÃO 

394 VIVALDO PONTES DO NASCIMENTO 
CBO 

422105 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Cód. Descrição Referência Proventos Descontos 

1 SALARIO 16,00 772,80 
1070 INSALUBRIDADE 126,21 

PAGO COM RI CURSOSDC 
CONTRATO OE GES rÃo~o36 '2020 

COMOMUN (p p DE IBIÚN. VSP 
, 

HOSPITAL MUNIC IPAL DE 1811 NA 

-

MENSAGENS Total dos Vencimentos Total dos Descontos 

"899,0t 0,00 
Líquido a Receber-> 899,01 

1.449,00 A 1 ;..-,,.t:"r Fernando. 
~ 04 1:SÃe~~•u oo ~ . 
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22/01/2021 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index .html ?v=2. 19. 1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.07 
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 : 0141-4 - SAO ROQUE 
CONTA : 1.054.792-2 

FAVORECIDO: VIVALDO PONTES DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 429.969.958-05 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 21/01/2021 

899,01 

DOCUMENTO: 012121 
AUTENTICACAO SISBB: A.38B.189.D86.36E.E85 

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

,·,·uo COM RECURSOS DO 
_ONT RATO DE GESTÃO NI 036/2020 
COM O MUNI Í 10 DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 
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21/01/2021 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

Prefeitura de Sorocaba 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Data e Hora de Emissão 

21/01/202112:35:51 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Socia l: LABCENTER DIAGNOSTICOS INTEGRADOS - EIRELI 

bbfbcf20 

CPF/CNPJ: 28.216.358/0001- 75 Inscrição Municipal : 000362332 
Endereço: AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, Nº793 - SALA 409 - JARDIM VERGUEIRO -
CEP: 18035-060 
Município: SOROCABA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
orne/ Razão Social: 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 
unici io: SOROCABA UF: SP E-mail : financeiro@i ats.com.br 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
escrição: 

INAL PARA SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA. 
PJ : 28.216.358/0001·75 

Í' ANCO SANTANDER: AG. 2175 C/C 130035805 
BCENTER DIAGNOSTICOS INTEGRADOS EIRELLI 

ributável tem 
SIM ERVIÇOS PRESTADOS 

Qtde Unitário R$ 
l 50000,00 

Total R$ 
50 .000,00 

PJS (0,0000%): 
R O 00 

alor Total das Deduções: 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
C0FINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): 

R O 00 

R O 00 R O 00 R O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 50.000,00 
ase de Cálcu lo: liquota: 

R * 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

I ncidência: SOROCABA / SP 

* 
alar do ISS: 

CSLL (0,0000%): 
R O 00 

Mês de Competência da Nota Fisca l: 01/2021 

Local da Prestação do Serviço: SOROCABA / SP 
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 864020200 - LABORATORIOS CLINICOS 

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

R * 

https://www.issd igitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fisca l=Nzkw0Dl3NT~M=&confirma=Uw==stador=VGc9PQ ==&cancelar=&op=W ... 

nlstratM> ~~.,.o~ ,N'v:- /lJv i d A.b 
26&-48 $u,.~ ':'~ide Ai ro 

- ooo~ 7S•~i,o 

1/1 



22/01 /2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.07 
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: 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: 21/01/2021 

DOCUMENTO: 012122 
AUTENTICACAO SISBB: 

50.000,00 

7 . 8AB.15E.752.2C7.A92 

https://aapj.bb.com.briapf-apj-web/lndex.html?v=2.19.1 22/80 



21/01/2021 Usuário: 33.028 .320/0001-09 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Pau lo 

Número da Nota 

00000026 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Em1s~áo 

2110112021 14:ob:11 
Código de VenficaçãI

1
o 

EJGH-ILBM 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. 33.028.320/0001-09 lnscnção Municipal 6.214 .832-0 

Nome/Razão 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/Razéo 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 UF: SP E-mail ' -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ ---- Nome/Razão Social ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAIS NA ÁREA DE SAÚDE DE FISIOTERl\PIA 
PULMONAR PARA URGÊNCIA E EMERGÉ::NCIA E ENFERMARIA OBS TETRA PJ'.I.RA A MATERNIDADE DO HOSPITAL DE I 
!BIUNA, DE ACORDO COM CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 036/2020 E PROCESSO ADMI NI STRATIVO Nº 
8560/2020 , RE FERENTE AO PERÍODO DE 01 A 31/ 12/2020 

DADOS BANCÁRIOS : 

INSS (R$) 

Código do Se1Vtço 

04189 - Hospitais. 
Valor Total das Deduções (R$) 

O 00 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 58.000,00 
IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor cio ISS (R$) Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo S1mplE\S 
Nacional. 

O 00 

https://nfe. prefeitura .sp .gov.br/contribu inte/notaprint. aspx?nf=26&inscricao=62 148320&SMS=0&retu rn u rl=nota .aspx%3finscri 8320 1 /1 

i\\~$ Alhôr\ 
. t:,,11)QNI o 

. ,r 1 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.07 
082S70082S 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: 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$ 24.500,00 
DEBITO EM: 21/01/2021 

DOCUMENTO: 012123 
AUTENTICACAO SISBB: 0.096.AlD.58E.80B.BFE 

https://aapj .bb .com.briapf-11pj-web/index .html?v=2. 19.1 23/80 



TERMO DE RESCISAO DO CONTRA TO DE TRABALHO 1 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 02 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 Tomai ar/Obra 

lbiúna SP 18150-000 8660700 
IDENTIFICACÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 11 Nome 

11266764768 MARIA APARECIDA DA SILVA SANTOS 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
R FRANCA60 RES EUROPA 

14 Munic1pio 115 UF 116 CEP 17 C T P s (nº, série, UF) 118 CPF 
lbiúna SP 18150-000 17663 / 25 / RJ 128.715 228-71 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
20/01/1967 MARIA IZETE DA SILVA 

!J6a!:,_11_1~ UU l.UN l ttAI U 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 
r espedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Côd. Alas amento 
1.100,00 06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 SJ2 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim . (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Emoreaado 

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 Valor Rubrica Valor R1•brica .Valor 
50 Saldo de 23/dias Salário (líquido 843,33 51 Comissões 0,00 52 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 Go~etas 0,00 58 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 13° Salário Proporcional /12 0,00 64.113º Salário Exercício /12 0,00 

avos avos 
~ 1>5 Férias Proporcionais 5/12 avos 482,99 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Terço Constitucional de Férias 161,00 

Aouisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado) (\ ,.o Indenizado) 
95.19 Insalubridade 236,66 95.23130. Salário Comp~~~~X., ~'\ .. 4,94 

,'Í lo -\.1 
~...., o~~ 

"~ ~,e.,'\~ o~ ~-(r {< 
~ ...... 
I' 

1 

o V ~ V :'~'V, \)-\, -
o'i>'-G Jn Q ~C .... ô~ 1 
~~- ~'V t,.\.) 

~O~-"'-0 ;1.t,..\.. '1' 
- c.,v oc,'<' 1 

~ 
rror AL BRUTO 1.728,92 

ni::n11rni::c: 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 105 Empréstimo em Consignação 0,00 

112.1 Previdência Social 81,51 112.2 Previdência Social - 13º 0,37 114.1 IRRF 0,00 
Salário 

114.2 IRRF sobre 13º Salário da_b, ~F~ i\--i f',!~?~es da Mora911 TOTAL DEDUÇOES 81,88 
p.rnar ,.. . .. 
~ f~j~ ~ \ 68-48 ~r ~ .I 3e-ao VALOR LIQUIDO 

00018: 
) 1.647,04 
,, 



r TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

1 12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 1 

10 PIS/PASEP 11 Nome 1 

11266764768 MARIA APARECIDA DA SILVA SANTOS 
17 C T P S (nº, série, UF) 18 CPF li 9 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
17663 / 25 / RJ 128.715.228-71 20/01/1967 MARIA IZETE DA SILVA 1 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 1 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. Afast 129 Pensão Alimentícia ( o) FGTS 
06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 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.0 477 da Consolidação das 
Leis do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.º 477 da CLT 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.0 15/2010, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.647,04, 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 

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. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). ,, 

1 

1 
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26/01/2021 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:20:54 
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: 

26/01/2021 
550.825.000.041.302 

1.647,04 

CLIENTE: MARIA A SILVA SANTOS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41. 302-X 
NR. DOCUMENTO 550.825.000.041.846 

NR.AUTENTICACAO 2.452.365.8C1.652.199 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 
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..., ...... 1 ____ _.;;.T-=E;;..;.;RM;.;.;.O=-=D-=E...;;...R=E'-=S-=-Ca.=IS.a....;Âc.=O-=D;_.;;;O;.._C~O::;..;;.N..;;;_;;T...;;...RA=...;...;;...T-=-O-=D-=E----'-T..;;;_;;RA~BA;;...;;.L=..;;H...;;..;O;:;__ ___ ____. 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 102 Razão Social/Nome i 12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GEST AO ADMINISTRACAO E TR 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 1 
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 00 TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 11 Nome 

20071429152 VERONICA CORDEIRO DE OLIVEIRA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 1 

R ITÁLIA 23 RES. EUROPA 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 e T P s (nº, série, UF) 118 CPF 
lbiúna SP 18150-000 036518 / 461 / SP 406.130.428-32 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
09/10/2000 LUCIANA VIEIRA CORDEIRO 

!J.A._ir '"' UU 1,;UN fRAI U 

21 Tipo de Contrato ' 1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 

,,,,..... ')espedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Kemuneração Mes Ant. 24 uata de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Atastamento 127 Cod. Afastamento 
2.600,00 01/10/2020 29/12/2020 29/12/2020 SJ2 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim . (%) 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 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCISORl4C:. 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 29/dias Salário (líquido 2.513,33 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. 4 77, § 8°/CL T 0,00 p1 Multa Art. 479/CLT 0,00 
Variável 
62 Salário-Família 0,00 63 13º Salário Proporcional /12 0,00 64.1 13º Salário Exercício /12 0,00 

avos avos 
r '155 Férias Proporcionais 3/12 avos 679,58 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 p8 Terço Constitucional de Férias 226,53 

Aquisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio <:)O 1,C'l," o,oo 171 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado) ,.,.', e.. ·'-~ Indenizado) 
95.19 Insalubridade 236,66 95.23 130. Salário Compl~~ \>',, ~~~~.86 -<,C~n .o..~ 

,$' c,.-r- ~ -◄ , ,. ~º "<t,º~ <:) <:) ..... ~ ' -b." 
q~~~o :~~~~~o--~ 
~ 9 ~-

~O rô~ ,Si~'i' 
-?-v· 

TOTAL BRUTO 3.665,96 

ns:n11r-i"ls:c:. 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Allmentfcla 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13º Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 105 Empréstimo em Consignação 0,00 

--112.1 Previdência Social 251 ,62 112.2 Previdência Social - 13º 0,74 114.1 IRRF UUU.1.~~ 44,58 
Salário 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 0,00 
c~~-~';!'\2; ~is dfl l1llU 

FUTAL DEDUÇOES 296,94 . -' , - ... __ 
1nanoelr~ 

~ 
,nu ri:-lil A, -oinlstl'llHO ... ç,ç: 13t ~ º·"'-- VALOR LÍQUIDO 3.369,02 
;ie~ ~•~ 'J .lt :a 2e&-411 
J ~ \l 



• !.....___--'-T-=-ER'---M-'-0-"----'-D ....... E---Q~U--IT_A___.Ç_Ã ___ O ___ D_E ___ R--E--"S ____ C--'IS ___ Ã-'----O_D_O ______ CO ____ N_T_R_A_T ___ O_D_E_T_RA_B_A_LH_O __ ____. 
EMPREGAnOR 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12 .043.445/0003-08 INSTITUTO DE GEST AO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 

20071429152 VERONICA CORDEIRO DE OLIVEIRA 
17 C T PS (nº, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
036518 / 461 / SP 406.130.428-32 09/10/2000 LUCIANA VIEIRA CORDEIRO 
CONTRATO 
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 
01/10/2020 29/12/2020 29/12/2020 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.0 15/201 O, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.369,02, 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 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL 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. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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26/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:20:54 
082500825 SEGUNDA VIA 0005 

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: 

26/01/2021 
5S0.825.000.042.605 

3.369,02 

CLIENTE: VERONICA C OLIVEIRA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 42 . 605-9 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

550.825.000.041.846 

B.C37.E38.F00,7C6.9AC 

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

Aluguel 

Água / Luz 

Impostos e Ta xas 

Condom íni o 

Descontos 

TOTAL 

Recebi(emos) de 

R$ 700,00 
R$ 65,13 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 765,13 

INSTITUTO GESTÃO, ADM . E TREIN . EM 

SAÚDE - IGATS 

Referente ao alugue l do imóvel 

SALA 6 · 22 ANDAR ( 52,09 m2) 

Sito à 
Av . Vereador Benedito de Campos, n2 156 

Correspondente ao período de 

01/12/2020 a 31/12/2020 
Vencimento em 20/01/2021 
lbil.Jna 1 

18 de janeiro. 2021 

RECIBO DE ALUGUEL 

!PRÓXIMA ATUALIZAÇÃO ABRIL /2021 

lb iúna , 18 de janeiro, 2021 

Aluguel 

Agua / Luz 

Impostos e Taxas 

Condomínio 

Descontos 

TOTAL 

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

A importância de SETECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E TREZE CENTAVOS 

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

Sito à Av . Vereador Benedito de Campos, nº 156 

Correspondente ao período de 

lC ✓ 
lbiúna, __ de ()' ~ /(,J 

RS 700 ,00 

R$65.13 

R$ 0.00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 765,13 

COMERCIAL 



27/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

26/81/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:31:20 
082500825 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: 
CLIENTE: RODRIGO MARCICANO 

26/01/2021 
550.825.000.110.705 

765,13 

AGENCIA: 0825-7 CONTA: 110.705-4 
NR. DOCUMENTO 550,825.000.041.846 

NR.AUTENTICACAO 0.95C.DB5.8AA.5BC.DBE 

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

--

F andes 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 

12.043.445/0003-08 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 

1
02 Razão Social/Nome 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 

Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 
04 Bairro 

CENTRO 

05 Município 

lbiúna 
1
06 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

10 PIS/PASEP 

12558038658 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 

SP 18150-000 8660700 
lnl=NTIFICAr.lo DO TRARAI.HAnOR 

11 Nome 

LEILA DJANE RAMOS ENDO 

R FELISBINO ALVES DE CAMARGO 107 1
13 Bairro 
CENTRO 

14 Município 

lbiúna 
15 UF 116 CEP 
SP 18150-000 

17 C T P s (nº, série, UF) 

55269 / 00006 / SP 1
18 CPF 

582.701.402-87 
19 Data de Nascimento 

27/10/1974 

21 Tipo de Contrato 

1
20 Nome da Mãe 

MARIA DE FATIMA DE SOUSA RAMOS 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento ,,,......._ 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 

1.300,00 
24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 

06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 1
27 Cód. Afastamento 

SJ2 
28 Pensão Alim . (%) TRCT 

0,00 
29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 

0,00 01 - Empreçiado 
31 Código Sindical 
46000010183 1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
71.558.530/0001-06 - SINSAUDE 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica 
50 Saldo de 23/dias Salário (líquido 
de O/faltas e DSR) 

53 Adicional de Insalubridade % 

56.1 Horas Extras Horas a % 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário-Família 

f'. 65 Férias Proporcionais 5/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado dias 

95.19 Insalubridade 

ns:n, ,r-ns:c:: 
Desconto 

100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 

112.1 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Valnr Rubrica 
996,67 51 Comissões 

0,00 54 Adicional de Periculosidade % 

0,00 57 Go~etas 

0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CL T 

0,00 6313° Salário Proporcional /12 
avos 

566,32 66.1 Férias Vencidas Per. 
Aauisitivo a 

Valor Rubrica 
0,00 ~2 Gratificação 

0,00 ~5 Adicional Noturno Horas a % 

0,00 ~8 Descanso Semanal 
Remunerado /DSR) 

0,00 61 Multa Art. 479/CL T 

0,00 64.1 13° Salário Exercício /12 
avos 

0,00 68 Terço Constitucional de Férias 

0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 171 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado) Indenizado) 

236,66 95.23 130. Salário Complementar n.O 4,93 
_,., 1a.~OS ~ .... .,n 

irOTAL BRUTO 

Valor Desconto Valor Desconto 
0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 

0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 

95,31 112.2 Previdência Social - 13° 
Salário 

'/ IJ u 

0,00 ~ 05 Empréstimo em Consignação 

0,37 114.1 IRRF 000 ~Sl 

valor 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

188,n 

º·ºº 

1.993,35 

Valor 
0,00 

0,00 

º·ºº 
95,68 

1.897,67 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GEST AO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 

12558038658 LEILA DJANE RAMOS ENDO 
17 C T P s (nº, série, UF) 18 CPF 

55269 / 00006 / SP 582. 701.402-87 
119 Data de Nascimento 
27/10/1974 

120 Nome da Mãe 
MARIA DE FATIMA DE SOUSA RAMOS 

CONTRATO 
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 
06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 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.0 477 da Consolidação das 
Leis do Trabalho (CLT). 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. 

í"- No dia __ / __ / ____ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.897,67, 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 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

:'' --~·,t A e, de ~oraoo 
• supa mancewo 

,.., r: , . ·1 1t1 .63ô-W ◄ O 0 4('. Ü .1. 01. 

156 Informações à CAIXA: 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É 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. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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26/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:20:54 
082S00825 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

26/01/2021 
170.825.510.017.015 

1.897,67 

CLIENTE: LEILA D JANE DE S RAMOS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 510.017.015-4 

51 
170.825.000.041.846 

VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO 4.4BC.286.952.68B.EA6 

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 5/16 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO AD MINISTRACAO E TR 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartan ento) 04 Bairro 

Avenida GABRI EL MONTEIRO DA SILVA 888 1 1 1 CENTRO 

05 Município 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

lbiúna SP 18150-000 8660700 
IDENTIFICACÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 11 Nome 

20086575095 ALLAN DI EGO VIEIRA PINTO 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento 13 Bairro 

R GAL WALDOMIRO DE LI MA 442 1 CENTRO 
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CT P S( 0, série,U F) 18 CPF 

lbiúna 1 SP 18150-000 00040607 I 00319 / SP 393.402.858-67 
19 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe 
08/02/1991 SUELI APARECIDA GONCALVES PINTO 

DADOS uu 1..Ul'I IRAI U 
21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

1 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 1 27 Cód. Afastamento 
1.300,00 06/08/2020 07/01/2021 07/01 /2021 SJ1 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FG1S 30 Categoria do Traba hador 
0,00 1 0,00 01 - Emoreqado 

31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade S ndica l Laboral 
46000010183 71 .558.530/0001-06 - SINSAUDE 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RE<:r1<:flRIAS 
Rubrica 

50 Saldo de 7 /dias Salário (líquido 
de O/faltas e DSRl 

53 Adiciona l de Insalubridade % 

56.1 Horas Extras Horas a% 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário-Familia 

65 Férias Proporcionais 5/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado dias 

95.1 9 Insalubridade 

n F nll(". Í'\C<; 

Desconto 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 

112.1 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 

Valor Ru brica 
303,33 51 Comissões 

º·ºº 54 Adicional de Periculosidade % 

º·ºº 57 Gorjetas 

0,00 60 Multa Art. 477, § 8º/CL T 

0,00 63 13° Salário Proporciona l /12 
avos 

561 ,39 66.1 Férias Vencidas Per. 
Aqu isitivo a 

0,00 70 13º Salário (Aviso-Prévio 
Indenizado) 

236,66 

99 Ajuste do Saldo Devedor 

Valor Desconto 
0,00 101 Adiantamento Salarial 

1.347 ,33 104 Indenização Art. 480 CL T 

40,49 112.2 Previdência Social - 13° 

Salário 
0,00 

Atf\8ººª Santos F~~s 
~ ':Ja · or AdministratM> 
/QPF-431 .559.268-48 

Valor Rubrica 
0,00 52 Gratificação 

0,00 55 Adicional Noturno Horas a % 

0,00 58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSRl 

0,00 61 Multa Art . 479/CL T 

0,00 64.1 13° Salário Exercício /12 
avos 

0,00 68 Terço Constitucional de Férias 

0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 
ndenizadol 

99,31 !TOTAL BRUTO 

Valor Desconto 
0,00 102 Ad iantamento de 13° Salário 

0,00 105 Empréstimo em Consignação 

0,00 114.1 IRRF 

TOTAL DEDUÇOES 

VALOR LIQUIDO 

Valor 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

187,13 

0,00 

1.387,82 

Valor 
0,00 

0,00 

0,00 

1.387,82 

0,00 

000 19 3 



TERMO OE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO OE TRABALHO 

EMPREGADOR 1 

01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 

20086575095 ALLAN DIEGO VIEIF A PINTO 1 

17 C T P s (nº. série. UF) 18 CPF 19 Da ta de Nascimento 

00040607 / 00319 / SP 393.402.858-67 08/02/1991 
120 Nome da Mãe 
SUELI APAREC IDA GONCALVES PINTO 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a ped ido do empregado 

24 Da ta de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cód . Afast 29 Pensão Alimentícia (%) FGTS 
06/08/2020 07/01 /2021 07/01/2021 SJ1 0,00 

30 Categoria do Traba lhador 

01 - Empreçiado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.0 477 da Consolidação das 

Leis do Trabalho (CL T). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.0 477 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 rea lizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.0 1512010, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 0,00, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 

integrante do presente Termo de Quitação. 

de ________ de 

150 Assinatu ra do Empregador ou Preposto 
INSTITUTO DE GESTAO ADM INISTRACAO E TR 

REGINALDO DE OLIVE IRA GIRAUD-CPF:296.458.368-40 

151 Ass inatura do Trabalhador 152 Assina tura do Responsável Legal do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL Ê 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. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 

000 ~84 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADM INISTRACAO E TR 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartan ento) 04 Bairro 

Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 1 1 1 CENTRO 

05 Município 06 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

lbiúna SP 18150-000 8660700 
IDE'NTlflCACÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 11 Nome 

16009692408 ANA PAULA DIAS VIEIRA DE OLIVEIRA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento 13 Bairro 

R JOAQUIM FLORIANO DA SILVA 147 1 VILA LIMA 
14 Município 15 UF 16 CEP 17 C T P s (1 º, série, UF) 18 CPF 

lbiúna 1 SP 18150-000 00046696 / 00359 / SP 399.336.998-06 
19 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe 
27/04/1992 REGINA FATIMA CARDOSO DE OLIVEIRA 

DADOS UU ~UN fRA I U 
21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

~ 1 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 1 27 Cód. Afastamento 
1.672,00 06/08/2020 14/01 /2021 14/01/202 1 SJ1 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGl S 30 Categoria do T raba hador 1 

0,00 1 0,00 01 - Emoreaado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade S ndical Laboral 
46000010183 71 .558.530/0001-06 - SINSAUDE 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Ruhrir.a Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 14/dias Salário (líquido 780,27 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 ~1 Multa Art. 479/CL T 0,00 
Variável 

62 Salário-Familia 0,00 63 13° Salário Proporcional /12 0,00 ~4 .1 13° Salário Exercício /12 0,00 
avos avos 

65 Férias Proporcionais 5/12 avos 716,39 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 ô8 Terço Constituciona l de Férias 238,80 
Aquisitivo a 

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 7 1 Férias (Aviso-Prévio 0,00 
1 ndenizado) ndenizado) 

95.19 Insalubridade 236,66 

- 1 
,n 

cú\9"'- ~f>ll<YLV 
- í'O~ \\E;_,. n N9 O . ,co 

"'"""' o ot G~.. ot ,e, ,, ... , 
-..1"1'AA1' ,r\\>\0 -r \\'.\üN1' 

~"'co~ ~;!'~;0N'c,WP.\. -
\'\V~• 

TOTAL BRUTO 1.972,12 

ni=nt ,r:ni=~ 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 1.71 9,33 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 105 Empréstimo em Consignação 0,00 

112.1 Previdência Socia l 76,26 112.2 Previdência Social- 13° 0,00 114.1 IRRF 0,00 

Salário 
114.2 IRRF sobre 13° Salário 0,00 roTAL DEDUÇOES 1.795,59 

VALOR LIQUIDO 176,53 

1 

~irri:' ~ ~f'II r 5g..4B r:d',tJS ~ ncslro ººº~ ' $\lP :m-aO ,.~ 43. · rPr' -
85 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 1 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMIN ISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 

16009692408 ANA PAULA DIAS V EIRA DE OLIVEIRA 1 

17 C T P S (nº , série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 

00046696 / 00359 / SP 399.336.998-06 27/04/1992 
120 Nome da Mãe 
REGINA FATIMA CARDOSO DE OLIVEIRA 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cód. Afasl 29 Pensão Alimentícia(%) FGTS 
06/08/2020 14/0 1/2021 14/0 1/2021 SJ1 0,00 

30 Categoria do Traba lhador 

01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do traba lhador acima qualificado. nos lermos do artigo n.0 477 da Consolidação das 

Le is do Trabalho (CL T). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.0 477 da CLT não é devida, tendo em vis ta a duração do 
contra to 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 Traba lho da categoria a qual pertence o traba lhador. 

No dia __ / __ / ____ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.0 15/2010, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 176,53 , 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 OLIVE IRA GIRAUD-CPF:296.458.368-40 

151 Ass inatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Traba lhador 

• t~ ~I.A ""I Financeiro , ,~ A··=Aives de Mora 
''P 1 18.638-~0 

emandes 
nistratiYo 
26&-48 

156 Informações à CAIXA: 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL Ê 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. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 

000~86 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:16:23 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

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

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

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

40.742-9 
26/01/2021 

176,53 

AUTENTICACAO SISBB: 5.2A4.65F.D97.1C2.10D 

https:l/aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 13/16 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 102 Razão Social/Nome 
12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03 Ehdereço (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 
IDENTIFlr.Ar.AO nn TRAB.àl HADOR 

10 PIS/PASEP 11 Nome 

20614949712 CRISl.AINE MACIEL VIEIRA. 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
R CALIL RAHAL 94 DO CAPIM AZEDO 

14 Município 115 UF 116 CEP 17 c T P s (nº, série, UF) 118 CPF 
lbiúna SP 18150-000 4630076 / 4842 / SP 463.007.648-42 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
01/06/1998 JANICE DE OLIVEIRA MACIEL VIEIRA 

!... ª __ .. _•~ UU \..Ul'fll'(AIU 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 

r-- l)espedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.300,00 09/11/2020 23/12/2020 23/12/2020 SJ2 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Emoreaado 

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 Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 23/dias Salário (líquido 996,67 51 Comissões 0,00 :i2 Gratificação 0,00 
de O/faltas e DSR) 
53 Adicional de Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno Horas a % 0,00 

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00 
Remunerado IDSR\ 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CL T 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00 
Variável 
62 Salário-Família 0,00 63 13° Salário Proporcional /12 0,00 64. 1 13° Salário Exercício /12 0,00 

avos avos 
r 'i5 Férias Proporcionais 2/12 avos 245,59 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 58 Terço Constitucional de Férias 81,86 

Aquisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13º Salário (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado) ndenizado) 
95.19 Insalubridade 236,66 95.23 130. Salário Complementabo 14,46 95.38 Diferença Salarios 346,66 

_..,r,1RSOS ~..,.A 

p1t,.GO CU"" E,S1~O t,&9 0~o, • -
__ A."1'0 OE G _, ,R.\ONA SP 

~ ~•~ M-O t,1,.\JN\l..\r' \'-' p;~ OE \B\l r,,lP. 

CO •• , 1N\C\ 
t\Q'::,Y\lr-

TOTAL BRUTO 1.921,90 

ni::n11rni::i::: 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 02 Adiantamento de 13° Salário º·ºº 
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 105 Empréstimo em Consff tf ô ~ 8 8 0,00 

112.1 Previdência Social 126,51 112.2 Previdência Social - 13° 1,08 ~14.1 IRRF 0,00 
Salário 

114.2 IRRF sobre 13º Salário ~ 0,00 !TOTAL DEDUÇÕES 127,59 
1 ..ies -~-4·"'°' Alberto~ de Mor2041 

~nóa-:>< ~ rr ef~~r• tivO SI.IP"' -'~ VALOR LIQUIDO 1.794,31 -r•F 1 '\ . 1 . 36-80 c:.,,oarvisj s 
í',YV"'\J 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
FMPRFt::AnnR 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 
20614949712 CRISLAINE MACIEL VIEIRA 
17 C T P s (nº, série, UF) 18 CPF 

4630076 / 4842 / SP 463.007 .648-42 
r 9 Data de Nascimento 
01/06/1998 

120 Nome da Mãe 
JANICE DE OLIVEIRA MACIEL VIEIRA 

CONTRATO 
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 
09/11/2020 23/12/2020 23/12/2020 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.0 477 da Consolidação das 
Leis do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.0 477 da CLT 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. 

Í' No dia _ _ / ____ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normatlva/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.794,31 , 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 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

sur,\: 3 . 9.266--46 ~r>F 13 . 18&1fpl )189 
in~a.,.Má~ emandes 

p,i,,a rtf3íl.sl• n\st,...,. 

156 Informações à CAIXA: 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL Ê GRATUITA. ir , 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a exti ção 

do contrato de trabalho (lnc. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 

1 
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SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:16:23 
082500082S 

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 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
41.269-4 

26/01/2021 
1. 794, 31 

AUTENTICACAO SISBB: 2.SFl.6D8.CSD.283.AAB 

PAGO COM RECURSOS DO 

coNTRAiO OE GEi STÃ~is~t~~!º 
coMOMUNI , 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 

!vna~d.a Fernandes 
Sope r. · nlstrativo 

r. 3 . .268-48 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 14/16 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO 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 
IDENTIFll"'"r-Ã.n DO TRAR.6.LHADOR 

10 PIS/PASEP 11 Nome 

16702927968 CRISTIANE DIAS 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
R CICERO GOMES 150 CENTRO 

14 Município 115 UF 116 CEP 17 C T P s (nº, série, UF) 118 CPF 
lbiúna SP 18150-000 00005802 / 00439 / SP 339.483.298-42 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
13/07/1985 PAULINA ROSA PEREIRA DIAS 

!..rn __ .. _.~ UU \.UN 11'(1\ 1 U 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 
r-

espedida 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 
1.100,00 06/08/2020 22/11/2020 22/12/2020 SJ2 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Emoreaado 

31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERB.6.~ RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 22/dias Salário (líquido 806,67 51 Comissões 0,00 52 Gratificação 0,00 
de O/faltas e DSR) 
53 Adicional de Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno Horas a % 0,00 

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 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. 479/CLT 0,00 
Variável 
62 Salário-Família 0,00 63 13° Salário Proporcional /12 0,00 64.1 13º Salário Exercício /12 0,00 

avos i:!VOS 

Férias Proporcionais 5/12 avos 482,99 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 pB Terço Constitucional de Férias 161,00 
Aauisitivo a 

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 171 Férias (Aviso-Prévio 0,00 
Indenizado) Indenizado) 

95.19 Insalubridade 236,66 95.23 130. Salário Complementar 4,94 
.-.n 

PAGO coM Rt\..U";; 
- _,, r..i::c;TÃO ;Ó36/20~P ·-

CON 1 ,~· MUN\ (P o OE ...,,_ -~ .... -
COM O .. r,~"' 1 \t:: 101úNII 
\-IOSPITAL r/lV'' -

TOTAL BRUTO 1.692,26 

ni::n11rni::c: 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 105 Empréstimo elf íl8õn2t) 1 0,00 

112.1 Previdência Social 78,24 112.2 Previdência Social - 13° 0,37 14.1 IRRF 0,00 
Salário 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 0,00 
oraaG 

:ror AL DEDUÇÕES 78,61 
r-: _ , ... ~ f\óe& 

, •. , ,;.,11:1~~ ~e 

~~ ... ~ ~ ~ \{ ~- ~~rf t~ 3r,..ao VALOR LIQUIDO 1.613,65 
6t .4e, 

' 

9)V-;.dt,, b]-· 



.,,.......__ 

TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
EMDDCl'.:!AOn~ 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 

16702927968 CRISTIANE DIAS 
17 C T PS (nº, série, UF) 18 CPF 

00005802 / 00439 / SP 339.483.298-42 
119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
13/07/1985 PAULINA ROSA PEREIRA DIAS 

CONTRATO 
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 
06/08/2020 22/11/2020 22/12/2020 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.0 477 da Consolidação das 
Leis do Trabalho (CL T). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.º 477 da CLT 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.0 15/201 O, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.613,65, 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 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NII 036/2020 

COM O MUNI 'p O DE IBIÚ~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

Fernandes 
nistratM> 
268-48 

Certos~aa da 
C4Nf() 

CPF 13 . ,638-8() 

000 ::02 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É 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, XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:16:23 
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 

26/01/2021 
1.613,65 

AUTENTICACAO SISBB: 2.9C2.DA9.65F.763,554 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

https:1/aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

ECURSOSOO 
PAGO COM R O Mi 036/2020 

coNTAAiO OE G~:! OE ,s,úNA/SP 
COM O MUMNUI NICIPAL OE \8\ÚNA 
HOSPliAL 

000::03 

16/1 6 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 02 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 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

lbiúna SP 18150-000 8660700 
IDENTIFICACÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 11 Nome 

16234630457 ESTELA COELHO RAMALHO 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
EST DO MOINHO 1 MORRO GRANDE 

14 Município 115 UF 116 CEP 17 C T P S (nº, série, UF) 118 CPF 
lbiúna SP 18150-000 00030055 / 00435 / SP 456,395.168-44 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
14/08/1995 NEUSA COELHO DE OLIVEIRA RAMALHO 

!..'" 11 ,,.. uu 1..UN fRA 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 Previa 1 26 Data de Afastamento 127 c.;oa, Afastamento 
1.300,00 06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 SJ2 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empreoado 

31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VFRBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor R11hrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 23/dias Salário (líquido 996,67 51 Comissões 0,00 52 Gratificação 0,00 
de O/faltas e DSR) 
53 Adicional de Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno Horas a % 0,00 

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00 
Remunerado /DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 Multa Art. 477, § 8º/CL T 0,00 61 Multa Art. 479/CL T 0,00 
Variável 
62 Salário-Família 23 dias 111,83 63 13° Salário Proporcional /12 0,00 64.1 13º Salário Exercício /12 0,00 

avos avos 
65 Férias Proporcionais 5/12 avos 566,32 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Terço Constitucional de Férias 188,77 

'---" Aquisitivo 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 95.23 130. Salário Complementar 4,93 

PAGO COM RECUR!>U=> LN 
_ -- ..... r.cc.T!n Mi 036 2020 

'•"'"" - - - ( 10 OE IBIÚNJ vsP 
COM OMUN - -- _ .. ·-·· '"IA 

HOSPllAL MUl'II'--' ·- --

TOTAL BRUTO 2.105,18 

ni:n11rf'li:c:: 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 105 Empréstimo em Consignação 0,00 

112.1 Previdência Social 95,31 112.2 Previdência Social - 13° 0,37 H14.1 IRRF ooo: D4 0,00 
Salário -'~"" . ..-

114.2 IRRF sobre 13° Salário 0,00 ll.lr"i01iW ;F~r roTAL DEDUÇOES 95,68 . cJdi~ilil .. . ...nt\eS 
"'" fl3t},~( 

~~ ~ ~ -~?Jif40 
r., VALOR LIQUIDO 2.009,50 

~ r1?6~?> 
_,..~ r r· 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
J:UPRE~ADOR 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 

16234630457 ESTELA COELHO RAMALHO 
17 C T PS (nº, série, UF) 18 CPF 

00030055 / 00435 / SP 456.395.168-44 
119 Data de Nascimento 
14/08/1995 

120 Nome da Mãe 
NEUSA COELHO DE OLIVEIRA RAMALHO 

CONTRATO 
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 
06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 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.0 15/2010, o efetivo pagamento das 
'-----' verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.009,50, 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 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O MUN ÍP O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL Ê GRATUITA. 

000 :: 05 

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. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:16 : 22 
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 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
40.764-X 

26/01/2021 
2.009,50 

AUTENTICACAO SISBB: 7.C87.80E.E5E.702.371 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NV 036/2020 

COM O MUN PIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 
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T TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO 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 
lnFNTIFl~ArÃn DO TRARAI.HADnR 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
20965733763 FRANCIELE RAMOS DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
EST MUNICIPAL 1 PIRATAUBA 

14 Município 115 UF 116 Ct:.1-' 17 e T PS (nº, série, UF) 118 CPF 
lbiúna SP 18150-000 00054867 / 00431 / SP 472.571 .938-27 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
20/06/2000 SANDRA SOARES RAMOS DA SILVA 

!.' "--" ,,.. UU \.UN I RA I U 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 
,,--

espedida 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 
1.100,00 06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 SJ2 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Emoreaado 

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 Valor Rubrica Valor Rubrica va1or 
50 Saldo de 23/dias Salário (líquido 843,33 51 Comissões 0,00 52 Gratificação 0,00 
de O/faltas e DSR) 
53 Adicional de Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno Horas a % 0,00 

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 57 Go1etas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00 
Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00 
Variável 
62 Salário-Família 0,00 63 13º Salário Proporcional /12 0,00 64.113° Salário Exercício /12 0,00 

avos avos 
55 Férias Proporcionais 5/12 avos 482,99 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 p8 Terço Constitucional de Férias 161 ,00 

Aauisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 171 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado) ndenizado) 
95.19 Insalubridade 236,66 95.23 130. Salário Complementar 4,94 

PAGO COM RECURSOS DC ,.,,n-,n 
-- aà#lo ---

-UNI KAIU u ~ --·· ·- . -; 
rnM o MUNICÍPIO DE IBIUN ~SP 

HOSPITAL MUNICIPAL uc. IU --

:ror AL BRUTO 1.728,92 

ni=n11rr'li:~ 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 ~ 05 Empréstimo em Consignação 0,00 

-
112.1 Previdência Social 81 ,51 112 .2 Previdência Social - 13° 0,37 114.1 IRRF ouu .• u ( 0,00 

Salário 
114.2 IRRF sobre 13° Salário , ' 0,00 ~Al'J9i Ja - ~ TOTAL DEDUÇOES 81,88 

I\_I\ "" femanc - ~?,/\O?.~ .r~':::...F~ inc-lro 
- "" 

~ (\U i~ 
- ,.. ~r ,~ rn- VALOR LIQUIDO 1.647,1).4 ;>f l ~ .2s&-4t! su?eJ~i b.~ , 



í ·~--T-ER_M_O_D_E_Q_U_IT_A_C __ Â_0_D_E_R_E_S_C_IS-Â.--0_D_O_C0_N_T_R_A_T_O_D_E_T_RA_B_A_LH_O __ ___, 

i=MPRE~.t.noR 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 

20965733763 FRANCIELE RAMOS DA SILVA 
17 C T P s (nº, série, UF) 18 CPF 

00054867 / 00431 / SP 472.571.938-27 
119 Data de Nascimento 
20/06/2000 

120 Nome da Mãe 
SANDRA SOARES RAMOS DA SILVA 

CONTRATO 
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 
06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 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 
Leís do Trabalho (CL T). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.0 477 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. 

,,,........_ 
Jo dia _ _ /_ / ____ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.0 15/2010, o efetivo pagamento das 

verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.647,04, 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 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

PAGO COM RECURSO~ DO 
CONTRATO DE GESTÃO N<i 036/2020 

COM O MUNI P DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

•
Fernandes 
nlstriMM> 
268-48 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL É GRATUITA. 

ooo: os 

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. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 



27/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:16:22 
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: 5ALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
41.425-5 

26/01/2021 
1.647,04 

AUTENTICACAO 5ISBB: 9.164.4B9.E47.F18.431 

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

COM OMUNI I OEIBIU~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 

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

000:09 

10/16 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1º2 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 
lnl=NTfF'l"Al"Ãn DO TRARALHADOR 

10 PIS/PASEP 11 Nome 

19045637882 JESSYCA FRANQUEIRA FERNANDES 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
R BOLIVIA 57 CENTRO 

114 Município 115 UF 116 CEP 17 C T PS (nº, série, UF) 118 CPF 
lbiúna SP 18150-000 00010080 / 00359 / SP 397 .884 .468-09 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
18/07/1991 ALZIRA FRANQUEIRA 

DA 11 '"' UU CUN fRAI 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 Prev10 1 26 Data de Afastamento 127 Cód. Afastamento 
1.600,00 06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 SJ2 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Emoreaado 

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 Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 23/dias Salário (liquido 1.226,67 51 Comissões 0,00 52 Gratificação 0,00 
de O/faltas e DSR) 
53 Adicional de Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno Horas a % 0,00 

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 57 Go~etas 0,00 p8 Descanso Semanal 0,00 
~emunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CL T 0,00 ~1 Multa Art. 479/CLT 0,00 
Variável 
62 Salário-Familia 0,00 63 13º Salário Proporcional /12 0,00 64 .1 13° Salário Exercício /12 0,00 

avos avos ,,.--.._ 
65 Férias Proporcionais 5/12 avos 691,32 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Terço Constitucional de Férias 230,44 

Aouisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 ~1 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado) Indenizado) 
95.19 Insalubridade 236,66 95.23 130. Salário Complementar 4,93 

PAGO COM RECURS( ;DO 
-

coNTAATO oe Get '"v "' u~v,•--

- •• ,.. • •• u,ur{PIO OE l ~IÚNA/SP 

HOSPITAL MUNICIPAL [ E !BIUNA 

!TOTAL BRUTO 2.390,02 

ncn1ll"ncs 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 105 Empréstimo em Consignação 0,00 

- ~ 
,.., 

112.1 Previdência Social 116,01 11 ~t Previdência Social - 13º 0,37 14.1 IRRF u u \ u 0,00 
~el ia -- ~ 

114.2 IRRF sobre 13° Salário ~..n~.z ;~ -.,. ,,_ ___ ~~~ o.i Morase TOTAL DEDUÇÕES 116,38 
e,, 1 ~ nlstra1M> ··31\o~ N.bO i nce!ro 

7r: 11~0:)lJ.LQ,,.-.v r,p f 13'Q.Ji!'o ., ,-,v-uv 
VALOR LIQUIDO 2.273,64 



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 PIS/PASEP 11 Nome 

19045637882 JESSYCA FRANQUEIRA FERNANDES 
17 C T PS (nº, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
00010080 / 00359 / SP 397 .884.468-09 18/07/1991 ALZIRA FRANQUEIRA 
CONTRATO 
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 
06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 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.° 477 da Consolidação das 
Leis do Trabalho (CL T). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.° 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 .° 15/201 O, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.273,64, 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 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N'i 036/2020 

COM O M UNI PIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 

000:11 

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. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 



27/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 · AUTO-ATENDIMENTO · 09:16:22 
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$): 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

27.747-9 
26/01/2021 

2,273,64 

AUTENTICACAO SISBB: 0.E43.3D2.EB0.030.402 

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

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

COM O MUNiclP O OE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

ca.ttos Albeta de r.&i, 
SupQ i inancclro 
Cí'F .1 18.81$-80 

9/16 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1º2 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 
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 11 Nome 

20965744161 TATHIANA RODRIGUES TONAN 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
R ANTONIO MARIANO DA SILVA 272 CENTRO 

14 Município 115 UF 116 CEP 17 C T PS (nº, série, UF) 118 CPF 
lbiúna SP 18150-000 55837 / 278 / SP 333.900.848-51 

19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
10/01/1984 OLINDA RODRIGUES JESUS TONAN 

!J4 11 I~ uu CUl'\I fRAI U 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 

espedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Previa 1 26 Data de Afastamento 127 coo. Afastamento 
1.800,00 06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 SJ2 

28 Pensão Alim . (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Emoreqado 1 

31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46000010183 71.558.530/0001 -06 - SINSAUDE 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS t<t:.SC1sr1RIAS 
Rubrtca Valor ~qbric:a Valor Rubrica 1va1or 
50 Saldo de 23/dias Salário (líquido 1.380,00 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 
~emunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CL T 0,00 61 Multa Art. 479/CLT º ·ºº 
Variável 
62 Salário-Família 0,00 63 13° Salário Proporcional /12 0,00 '34. 1 13° Salário Exercício /12 0,00 

avos avos 
r"" 65 Férias Proporcionais 5/12 avos 774,65 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 p8 Terço Constitucional de Férias 258,22 

Aauisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio º·ºº 171 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado) Indenizado) 
95.19 Insalubridade 236,66 95.23 130. Salário Complementar 4,93 

PAGO COM RECU RSOS DO 
\.UNI IV\IU Ut: Gt:~IAC N"U~O/, IU.lU 

COM O MI INlcÍPIO r E IBIÚNA.. SP 
HOSPITAL MUNICIPA DE IBIÚI ~A 

TOTAL BRUTO 2.654,46 

ncn11,-.i"\cc 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Villor 

100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 105 Empréstimo em Consignação , 

n ní\'"' 1 l 
0,00 

112.1 Previdência Social 129,81 112.2 Previdência Social - 13° 0,37 114.1 IRRF ...., ...., - 0,00 
Salário - M \60 ~ 

114.2 IRRF sobre 13° Salári~ _ L ~ iemat'IP,!e 
.re. t>1-W:::f;~ ~ il'OT AL DEDUÇÕES 130,18 

- -~!À"" ' 
_,,MaJil,tO 

,...s~;~t'l~~ .!~' ~26&-'rt\ ~ t·,f"' VALOR LIQUIDO 2.524,28 

l-



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
J:• "~-AnnD 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 1 

20965744161 TATHIANA RODRIGUES TONAN 
17 c T P s (nº, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
55837 / 278 / SP 333.900.848-51 10/01/1984 OLINDA RODRIGUES JESUS TONAN 
CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 1 

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 (0/4) FGTS 
06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 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 º do art. n.º 4 77 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$ 2.524,28, 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 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N1 036/2020 

COM O MUNI ÍP O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

ooo r14 ·-
156 Informações à CAIXA: 

A ASSIST~NCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É 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. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 

1 



27/01/2021 https://aapj .bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:16:23 
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 SP 
CONTA: 8,933-8 
DATA DE PAGAMENTO: 26/01/2021 
VALOR CREDITADO (R$): 2.524,28 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 7.FEA.F3D.6A4.3B0.03E 

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

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO NR 036/2020 

COM O MUN ( O DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

15/16 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 
12.043.445/0003-08 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 

1
02 Razão Social/Nome 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

04 Bairro 
CENTRO 

1 

1 1 

1 1 

05 Município 
lbiúna 

1
06 UF 107 CEP 1º8 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

10 PIS/PASEP 

20609629020 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 

SP 18150-000 8660700 
IDENTIFlr"ArÃ.n DO TRABALHADOR 

11 Nome 

VERONICA MARTINS DE SOUSA 

ROO PRESIDENTE TANCREDO A NEVES 25 1
13 Bairro 
CENTRO 

1 

14 Município 

lbiúna 1
15 UF 116 CEP 
SP 18150-000 

17 C T P S (nº, série, UF) 
77730 / 00419 / SP 1

18 CPF 
235.993.868-11 

19 Data de Nascimento 
24/11/1994 1

20 Nome da Mãe 

ANDREIA MARTINS DE SOUZA 
DAL!• ,<:: uu \,Ul'4 1"RA1 u 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 

espedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneraçao Mês Ant. 
1.300,00 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 
06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 1

27 Cód. Afastamento 

SJ2 
28 Pensão Alim . (%) TRCT 

0,00 
29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 

0,00 01 - Emoreaado 
31 Código Sindical 
46000010183 1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
71.558.530/0001-06 - SINSAUDE 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor R11hrica 
50 Saldo de 23/dias Salário (líquido 996,67 51 Comissões 
de O/faltas e DSR) 
53 Adicional de Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % 

56.1 Horas Extras Horas a % 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 
62 Salário-Família 

,,,-- 65 Férias Proporcionais 5/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado dias 

95.19 Insalubridade 

0,00 57 Go~etas 

0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CL T 

0,00 63 13° Salário Proporcional /12 
avos 

566,32 66.1 Férias Vencidas Per. 
Aouisitivo a 

0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 
Indenizado) 

236,66 95.23 130. Salário Complementar 

Valor Rubrica 
0,00 62 Gratificação 

0,00 55 Adicional Noturno Horas a % 

0,00 68 Descanso Semanal 
Remunerado /DSR) 

0,00 51 Multa Art. 479/CL T 

0,00 54.113° Salário Exercício /12 
avos 

0,00 58 Terço Constitucional de Férias 

0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 
ndenizado) 

4,93 

PAGO COM RECU ~os DO 
rnNTR.6Tn nc r.:ccTX,-, •- --- •-

--• , ,,...L ,.,,1UNll.1r~1 ui: IHIUl'I A 

TOTAL BRUTO 

ni::n11rni::c: 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto 

100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 105 Empréstimo em Consignação 

valor 
0,00 

0,00 

1 
0,00 

0,00 

0,00 

188,77 

0,00 

1.993,35 

Valor 
0,00 

0,00 

112.1 Previdência Social 95,31 112,2 Previdência Social - 13° 0,37 ~ 14.1 IRRF o o o ,,....., 1' ph J 

SÂláriO' - 'I 
0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 95,68 

1.897,67 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
EMPRJ:~AnnD 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12 .043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 1 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 

20609629020 VERONICA MARTINS DE SOUSA 1 

17 C T PS (nº, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
1 

1 77730 / 00419 / SP 235.993.868-11 24/11/1994 ANDREIA MARTINS DE SOUZA 
CONTRATO 1 

22 Causa do Afastamento 1 1 

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 
06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 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 (CLT). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.0 477 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. 

l"'"""'No dia __ / __ / ____ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.0 15/2010, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.897,67, 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 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Ni 036/2020 

COM O MUNI ÍPIO DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

000 :17 
156 Informações à CAIXA: 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extin~o 

do contrato de trabalho (lnc. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 

1 

1 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:16:23 
0825000825 

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 - IBIUNA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
41.485-9 

26/01/2021 
1.897,67 

AUTENTICACAO SISBB: D.A0B.879.CE0.FDC.87D 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNI 1~ DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

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

1 1 

1 1 

. 1 

000:18 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 102 Razão Social/Nome 
12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 1 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 1 

Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 CENTRO 
05 Município 1 06 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI r1mador/Obra 

lbiúna SP 18150-000 8660700 
IDENTIFICA~ÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 11 Nome 1 1 

12541886685 EDMILSON DOS SANTOS 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
R DOIS 3 QUATRO 

14 Município 115 UF 116 CEP 17 e T PS (nº, série, UF) 118 OPF 
lbiúna SP 18150-000 00052485 / 00340 / SP 182. )91.588-75 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

1 07/08/1974 MARIA RODRIGUES DOS SANTOS 
"' '""' uu CON"fRA"I u - -· - - 1 

21 Tipo de Contrato 
1 1 1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 1 1 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cód. Afastamento 
1.500,00 06/08/2020 30/11/2020 30/12/2020 SJ2 

28 Pensão Alim . (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empreçiado 

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 IValor Rubrica Valor Rubrica va1or 
50 Saldo de 30/dias Salário (líquido 1.500,00 51 Comissões 0,00 52 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 Go1etas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00 
Remunerado lDSRl 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CL T 0,00 p1 Multa Art. 479/CLT 0,00 
!Variável 
62 Salário-Família 0,00 63 13º Salário Proporcional /12 0,00 p4.1 13º Salário Exercício /12 0,00 

avos ~VOS 

65 Férias Proporcionais 5/12 avos 649,65 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 p8 Terço Constitucional de Féri13s 216,55 
Aauisitivo a 

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13º Salário (Aviso-Prévio 0,00 171 Férias (Aviso-Prévio 
1 

0,00 
Indenizado) Indenizado) 

95.19 Insalubridade 236,66 95.23 130. Salário Complementar 4,93 
1 

p,t.r.n rnt..A 0 ... -. -- _ . •. 1 

C~!!'f.R~TO DE G~TÃO N;C 
_,_, 1 

36/2020 
- ..., .... ,..,,-.n ... w,v DE 18ft NA/SP 

HOSPITAL MUN!CIPAl ns: 1 120"11u• 

TOTAL BRUTO r 2.607,79 

ni::n11rni::c:: 1 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 05 Empréstimo em Consignaf f 0,00 

112.1 Previdência Social 140,61 112.2 Previdência Social - 13° 0,37 114.1 IRRF 
n nn ~ , 

0,00 
Salário o 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 0,00 rror AL DEDUÇÕES v v.._,,.__ ...., 
140,98 

/ l t__ e -'-- . .. . t~ ~-v•' de Morae& 

~a~i ~ ~~nlstr ~ \,"6'-SúP8~~8636-&0 VALOR LIQUIDO 
1 2.~6,81 

supe _i .26e-~a r .Pf' ~ . 
"./ " 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 1 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 1 

TRABALHADOR ·' 
10 PIS/PASEP 11 Nome 

12541886685 EDMILSON DOS SANTOS 
17 c T P s (nº, série, UF) 18 CPF 1

1

19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 1 

00052485 / 00340 / SP 182.191.588-75 07/08/1974 MARIA RODRIGUES DOS SANTOS 
CONTRATO 
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 Alimentíra (%) FGTS 
06/08/2020 30/11/2020 30/12/2020 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.0 477 da Consolidação das 
Leis do Trabalho (CL T). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.0 477 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 Nonmativa/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.466,81 , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Tenmo 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 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNICÍ 10 DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

~ -irloS A~~ves de Moraso 
SUpQr sor Financeiro 

'•r ' 1 /\.fl~'HIO 

000 :.2 

1 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL Ê GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinçãp 

do contrato de trabalho (lnc. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 

1 1 1 
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Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.16.22 
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: 7657-0 - RUA MONSENHOR CINTRA 
CONTA: 14.931-4 

FAVORECIDO: EDMILSON DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 182.191.588-75 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 26/01/2021 

2.466,81 

=====================~-============ ============ 
DOCUMENTO: 012601 
AUTENTICACAO SISBB: 6.182.62C.36E.0C3.C9C 

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

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNI p DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

G336 709122867191 
27/0 /2021 09:16:22 

000:.~1 

1/1 6 



11 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
'1 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 1 
01 CNPJ/CEI 102 Razão Social/Nome 

11 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 To ador/Obra 

lbiúna SP 18150-000 8660700 
lnS::NTIFICAr.Ao DO TRABALHADOR 1 

10 PIS/PASEP 11 Nome 1 

21007155681 EVELIN NATALIE LEITE VIEIRA ARANHA 1 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 1 1 

EST MUNICIPAL BENEDITO GABRIEL MACHADO 1 SOROCABUÇU 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 c T P s (nº, séne, UF) 

118 e~ 
lbiúna SP 18150-000 22989 / 392 / SP 227 .5 9.978-60 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
12/04/1994 CLEIDE APARECIDA DA SILVA LEITE VIEIRA 1 

'" " - UU CUNll'(J,\IU 

21 Tipo de Contrato 

i 1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento . 1 
,._ Rescisão contratual a pedido do empregado 

1 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do AVISO Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cód. Afai,tamento 
1.672,00 01/09/2020 17/12/2020 17/12/2020 SJ~ 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 

º·ºº º·ºº 01 - Emoreaado 1 

31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE 

1 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica 1 1va1or 
50 Saldo de 17/dias Salário (líquido 947,47 51 Comissões 0,00 ~2 Gratificação º·ºº de O/faltas e DSR) 
53 Adicional de Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % º·ºº ~5 Adicional Noturno Horas a % 0,00 

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 57 Go~etas 0,00 58 Descanso Semanal 
1 

0,00 
Remunerado /DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 p1 Multa Art. 479/CLT º·ºº i\/ariável 
62 Salário-Família 0,00 63 13° Salário Proporcional /12 0,00 p4.113º Salário Exercício /12 0,00 

avos avos 
~ 65 Férias Proporcionais 4/12 avos 583,63 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 p8 Terço Constitucional de Férias 194,54 

Aquisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 171 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado\ Indenizado) 
95.19 Insalubridade 236,66 95.23 130. Salário Complementar 6,57 

·- -- _, .. -~ 
l"AUU \.VI• "~-- - - --

CONTRATO OE GESTÃO N9 036/202( 

COM O MUNICIPIO Ut: ti:! 1u,-."".;,.-
--n1TA I a.AI::-..,,.-;;:.. 01 IBIÚNA 
-

1 

TOTAL BRUTO 1.968,87 

ni::n11rni::c: 

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 1.750,89 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 105 Empréstimo em Consignação 1 0,00 

112.1 Previdência Social 90,89 112.2 Previdência Social - 13° 0,50 114.1 IRRF 000: 42 º·ºº 
1\ Salário . • A ~a MOf3SG 

114.2 IRRF sobre 13° Sal lrici. \l_ ""'S f ~ª''.'(r.crO '~f\f\CO~"w TOTAL DEDUÇÕES 1.842,28 
~f\( ~~ ~ ~\stratNn • %,1\0t w•,.~~-e.o 

Sú7ç~~ ~~ ~P\•·~· ,•'.:""t 
VALOR LÍQUIDO 126,59 

1 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
elllf'\f"'l~l" Af"\l"\n 1' snr ... , •••• , 

C1 CNPJ/CE~ 02 R~&o- Sods!✓Ncríie 

1 12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 1 

10 PIS/PASEP 11 Nome 

21007155681 EVELIN NATALIE LEITE VIEIRA ARANHA 
17 C T PS (nº, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento l 20 Nome da Mãe 

22989 / 392 / SP LL f.!:>09.9 /8-oU 112/04/1994 J CLEIDE ÀF.,ARECIDA DA ~ILVA LEITE VI 
CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. Afast 129 Pensão Alimentícia (% 
01/09/2020 17/12/2020 17/12/2020 C:: 11 n nn ,-... ' 1 V;YY 

30 Categoria do i rabalhador 

01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das 
Leis do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.° 477 da CLT 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. 

,...__ dia __ / ____ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/201 O, o efetivo pagamento das 
. .,roas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 126,59, 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 
Rl=r.ll1IAI Dr'I l"\I= r'II 1\/l=IRA r.lRAI ID.r.PJ:·?QR,d<;R,'lRR..d.n 

151 Assinatura do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

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

COM O MUNI ( DE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 

1 

IRA 

1 

FGTS 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.16,22 
082S700825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE 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$ 126, 59 
DEBITO EM: 26/01/2021 

DOCUMENTO: 012602 
AUTENTICACAO SISBB: E.15A.DFF.7A3.980.038 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N1I 0~6/2020 

COM O MUN IP O OE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIUNA 

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

?.,'t\oS N,borQ@s de M 
· sup 1fiOI' lnan~ lro 

:-,ç: i . . 116.638-150 

000:24 

2/16 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR ;! 

01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 1 

12. 043 .445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 

1 
Avenida GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI T ,imador/Obra 

lbiúna SP 18150-000 8660700 
IDENTIFICAr.AQ DO TRAB.tt.l M.tt.nOR ' 

"' 

10 PIS/PASEP 11 Nome 
1 13726044026 MARIANA MOREIRA TONAN 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
R ANTONIO MARIANO DA SILVA 272 CASA 2 CENTRO 

14 Município 115 UF 116 CEP 17 C T P S (nº, série, UF) 118 CPiF 
lbiúna SP 18150-000 20344 / 389 / SP 438.~49.878-52 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
09/08/1997 SOLANGE MARCIA MOREIRA 

""-" •- UU ~Ul'I I KAIU 

21 Tipo de Contrato 
1 

1 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 
,,---.,_ Despedida sem justa causa, pelo empregador 

1 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cód. fastamente 
2.090,00 06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 S 2 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empreqado 

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 Valor Rubrica Valor Rubrica vator 
50 Saldo de 23/dias Salário (líquido 1.602,33 51 Comissões 0,00 :i2 Gratificação 0,00 
de O/faltas e DSR) 
53 Adicional de Insalubridade % 0,00 54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno Horas a % 0,00 

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 57 Go~etas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00 
~emunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CL T 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 
1 

0,00 
Variável 
62 Salário-Família 0,00 63 13° Salário Proporcional /12 0,00 64.1 13° Salário Exercício /12 0,00 

avos avos 
,,.,--.., 65 Férias Proporcionais 5/12 avos 895,49 66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Terço Constitucional de Férias 298,50 

Aauisitivo a 
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 70 13° Salário (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00 

Indenizado) Indenizado) 
95.19 Insalubridade 236,66 95.23 130. Salário Complementar 4,94 

1 

,,,,r..n rnM RECUR5( 1500 

CONTRATO DE GESTÃO N1 036/20~J 
"'ª .. _,_~......., " - 1 ,11'11t,.1A/C:.D 

\..VIVI V .,,...., ~•-" -

E IBIÚNA 
1 

HOSPITAL MUNICIPAL C 

TOTAL BRUTO 3.037,92 

ni:::nt tr.ni:::~ 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salário 0,00 

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenização Art. 480 CL T 0,00 H 05 Empréstimo em Consignação 0,00 

112.1 Previdência Social 149,82 112.2 Previdência Social - 13° 0,37 ~14.1 IRRF ooo:t:) 0,00 
Salário 

114.2 IRRF sobre 13° Salário º·ºi, Íbs yefT\af'Ó~S ~d@M01'1 
~TAL DEDUÇOES 150,19 

tu:, ·- ~ ·~ .~, Df ~""""_ .. . rJ~'lS ""~iaQ 'r VALOR LIQUIDO 2.887,73 
3 9.2sB-A11 $ 119 35 ;1e.e36-eo 

~Pf ,: · 
J 

1 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGAnnR 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

12.043.445/0003-08 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 1 

13726044026 MARIANA MOREIRA TONAN 
17 c T P s (nº, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
20344 / 389 / SP 438.849.878-52 09/08/1997 SOLANGE MARCIA MOREIRA 1 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

1 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 
06/08/2020 23/11/2020 23/12/2020 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 (CLT). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n.º 477 da CLT 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.0 15/2010, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.887,73, 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 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO N9 036/2020 

COM O MUNI ÍP DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 

ooo:z 

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. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 



27/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.16.22 
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: 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: 26/01/2021 

2.887,73 

DOCUMENTO: 012603 
AUTENTICACAO SISBB: B.289.0A6.B42.479.990 

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

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNI ÍP OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

000:: ~ 

1 

3/16 



26/01/2021 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Prefeitura de Sorocaba 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Número da Nota 

00000051 
Data e Hora de Emissão 

26/01/202117:23:47 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

ece7f779 
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, N°819 - SALA 1- 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, N°888 - HMI - BAIRRO JARDIM AUREA - CEP:18150-000 
unicí lo: IBIUNA UF: SP E-mail: instituto! ats2011@ mail.com 

1\ 

li 
tem Qtd Unitário R$ 
ROFISSIONAJS E SERVIÇOS DE MAO DE OBRA RAIO X 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nt 036/2020 

COM O MUNI P OE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIÚNA 

1 lSOOO O 

DOCUMENTO EMmoo POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): 

R 000 O 00 O 00 R O 00 
VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 25.000,00 

alor Total das Deduções: ase de Cálculo : líquota : alor do 155: 
R 000 R * * 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 01/2021 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

Local da Prestação do Serviço: IBJUNA/SP Incidência: SOROCABA/SP 1 

Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 1 

CNAE: 749019901 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIO 
Serviço: 3601 - Serviços de meteorologia. 1 

https://www.issdigitalsod.eom.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzkyMzMwOTg=&confirma=Uw==&temPrestador=VGc9PQ==&cancel 

TotalR$ 
2s.ooo,oo 

* 

1/1 



27/01/2021 https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.16.22 
082570082S 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 - IBIUNA 
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: 26/01/2021 
================================================ 
DOCUMENTO: 012605 
AUTENTICACAO SISBB: F.B03.437.6CE.4C0.250 

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

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO NII 036/2020 

COM O MUNICÍP DE IBIÚNA/SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

li 1 

1 1 

000:. 

4/1 6 



,.,....,,_ 

F\i DO OE lW>/lM'IA DO Tl:MPO Df 5ER\'"CO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 26/01/2021 -16:38:13 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 

515 1 4.103,94 2 

08-CÔD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 

115 017983-3 12.043.445/0003-08 12/2020 

02-O00/TELEFONE 

(0011 )2306f 71 li 

07-ALIQUOTA FGTI 

8 ,, 

1, 
12-DATA DE VALID D 

1 
27/01/20 1 

13-DEPÔSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

328,31 18,06 346,37 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/01/2021 .. 

1 858000000038 463701792101 127648053812 204344500034 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNIC~A 

GTS 
FUNDO OE GWNTlA 00 TEMPO DE Sffl'/Cll 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 26/01/2021 -16:38:13 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03-FPAS 04-SIMPLES 

515 

08-CÔD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 

115 017983-3 

OS-REMUNERAÇÃO 

4.103,94 

1 O-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

12.043.445/0003-08 

06-QTDE TRABALHADORES 

2 

11-COMPETÊNCIA 

12/2020 

11 

1 1 

02-DDD/TELEFONE , 1 

(0011 )230687~5 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDAdW 
1 1 

27/01/2021 

13-0EPÔSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

328,31 18,06 346,37 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/01/2021** 

1 858000000038 463701792101 127648053812 204344500034 1 

1 

Ili 



27/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf•apj-web/index.html?v=2 .19.1 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.02.35 
0825100825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 
================================================ 
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85800000003 - 8 

12764805381-2 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 

,,......_Valor Total 

46370179210- 1 
20434450003-4 

27/01/2021 
12043445/0003-08 

12/2020 
115 

27/01/2021 
346,37 
346,37 

·----------------------------------------------
llOCUMENTO: 012701 
AUTENTICACAO SISBB: 6,9D1.FD4.C75.3F1.17B 

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

COM O MUNI Í I DE IBIUN~SP 
HOSPITAL MUNICIPAL OE !BIUNA 

-

Fernandes 
Nn3 nlstratHO 
su .2eµe 

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

G336D 7l' 2 ,, 8944261 

27/01 ff ~~1 ! 13:02:34 

1/6 



r'-. 

r'-. 

1 

17GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 26/01/2021 -16:34:19 

1 

1 

F\Jl'IDO ct' O!W>NTIA 00 TEMPO DE SER~•to 
1 

GFIP-SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFO~ ,I 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR (0011 )230l ~ 5 

1 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGtt 1 

515 1 31.457,97 15 8 ,1,,, 
,1 

06-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÁO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALI[ 

1 

115 017983-3 12.043.445/0003-08 11/2020 27/01/20' 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

1 

2.516,63 276,83 2.793,46 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/01/2021** 
1 

1 

1 

1 858800000270 934601792108 127647053819 204344500034 1 AUTENTICAÇÃO MECÂN /! 

1 

GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 26/01/2021 -16:34:19 
fl,;"100 OE llJI. /d\lT\A DO TEMPO DE SER', CD 

GFIP - SEFIP 8.40 
1 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFON5
1 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR (0011 )23068 1f 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA :GTi 1 

515 1 31.457,97 15 

06-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 1 O-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 11-COMPETÊNCIA i 111 
12-DATA DE VALl~~r: 

115 017983-3 12.043.445/0003-08 11 /2020 27/01/20 

13-0EPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOT ALA RECOLHER 1 I 
2.516,63 276,83 2. 793,46 ,s ºº 1 ~ 

,r\\\\S ~ 'J.!1~ 

.. VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/01/2~~ª co·- ~4:;tft-0 ~ ~~~i 
? oO~G o~W>~ ' 

ot{t~p,."'t u"''c " \.o~\\\\ 
e cotl< o ,-/t t1,uN'C\?~ 

~os?\"°tP--\. 

858800000270 934601792108 127647053819 204344500034 AUTENTICAÇÃO MECÂNIC 

Ili 



27/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/é1/2021 • AUTOATENDIMENTO -- 13.02.35 
0825700825 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 
===-=======:-========••=============== ... :..a:..,..:::-::;;-::s: ..... 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85880000027-0 93460179210-8 

Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

DOCUMENTO: 012702 
AUTENTICACAO SISBB: 

12764705381-9 ia4344s0003-4 
27/01/2021 

12043445/0003-08 
11/2020 

11S 
27/01/2021 

2.793,46 
2.793,45 

0.651.F09.A69.AD0.770 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 2/6 



GTS 
MOO CE llAAANT1A 00 TEMPO DE SER\•to 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 26/01/2021 -16:28:37 

02-DDD/TELEFONE 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR (0011 )23068 85 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

515 1 25.411,08 14 8 

06-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11 -COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALID~r 

115 017984-4 12.043.445/0003-08 10/2020 27/01/202 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

2.032,88 233,78 2.266,66 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/01/2021 .. 

858300000220 666601792107 127646054811 204344500034 AUTENTICAÇÃO MECÂNIJ A 

GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 26/01/2021 -16:28:37 
fl.fjDIJ CE l•NTIA 00 TEMPO DE SERV~O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-O0O/TELEFONE 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR (0011 )23068785 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

515 1 25.411 ,08 14 8 

06-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017984-4 12.043.445/0003-08 10/2020 27/01/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

858300000220 666601792107 127646054811 204344500034 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

11 ooo r.: 4 



27/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2 .19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTOATENDIMENJO - 13.02.35 
0825700825 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

--------------~-----------~----=~--------~----~~ 
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85830000022-0 66660179210-7 

Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

12764605481-1 20434450003-4 
27/01/2021 

12043445/0003-08 
10/2020 

115 
2.1/01/2021 

2.266,66 
2.266,66 

------------------------------------------------DOCUMENTO: 012703 
AUTENTICACAO SISBB: 9.769.F05.54A.B7F.2DF 

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

11 

ooor-s5 
1 

1 

3/6 



GTS 
f\,NlllJ Cl GAIWlT\ll DO TEMPO DE SfRI/CO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 26/01/2021 -16:19:40 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03-FPAS 04-SIMPLES 

515 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 

115 017983-3 

OS-REMUNERAÇÃO 

22.481 ,84 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 

12. 043.445/0003-08 

06-QTDE TRABALHADORES 

13 

11-COMPETÊNCIA 

09/2020 

02-DDD/TELEFONE 

(0011 )23068785 

07-ALIOUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

27/01/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

1.798,54 215,83 2.014,37 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/01/2021** 

858800000202 143701792108 127645053811 204344500034 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

GTS 
fl;NDO CE ü. ,,_1'11\A DO TlM~ DE SERVO) 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 26/01/2021 -16:19:40 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03-FPAS 04-SIMPLES 

515 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 

115 017983-3 

13-0EPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 

OS-REMUNERAÇÃO 

22.481,84 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 

12.043.445/0003-08 

14-ENCARGOS 

1.798,54 

06-QTDE TRABALHADORES 

13 

11-COMPETÊNCIA 

09/2020 

215,83 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/01 n\ 
l,;l.OC!:fC' 

02-DDD/TELEFONE 

(0011 )23068785 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

12-DAT A DE VALIDAOE 

27/01/2021 

858800000202 143701792108 127645053811 204344500034 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

1 1 1 



27/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.02.35 
0825700825 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: INSTITUTO G A T SAUDE IGA 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.846-3 
================================================ 
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85880000020-2 14370179210-8 

Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
COOIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

DOCUMENTO: 012704 
AUTENTICACAO SISBB: 

12764505381-1 20434450003-4 
27/01/2021 

12043445/0003-08 
09/2020 

115 
27/01/2021 

2.014,37 
2.014,37 

S.161.83E.568.B3F.647 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 4/6 



GTS 
fU DO DE WANTIA DO TtMPO De 5ER.'CO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 26/01/2021 -15:46:16 

02-DDD/TELEF NE 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03-FPAS 04-SIMPLES 

515 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 

115 017983-3 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 

OS-REMUNERAÇÃO 

17.141,58 

10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8 ) 

12.043.445/0003-08 

14-ENCARGOS 

1.371,32 

06-QTDE TRABALHADORES 

12 

11-COMPETÊNCIA 

08/2020 

07-ALIQUOTA 

15-TOT ALA RECOLHER 

171,42 1.542,74 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/01/2021** 

858000000151 427401792100 127644053818 204344500034 AUTENTICAÇÃO MEC NICA 

GTS 
R;, lDO IX Cl '1/•NTIA 00 TEMPO OE SERI/ÇO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 26/01/2021 -15:46:16 

02-DDD/TELEFO E 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR (0011 )23 68785 

03-FPAS 04-SIMPLES 

515 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 

115 017983-3 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 

OS-REMUNERAÇÃO OIHJTDE TRABALHADORES 

17.141,58 12 

1 O-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

12.043.445/0003-08 

11 -COMPETÊNCIA 

08/2020 

07-ALIQUOTA F 'TS 

8 

12-DATA DE VAL DADE 

27/01/2 21 

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

1.371,32 171,42 1.542,74 

1 

1 

1 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/01/2021** M RE.CUR5 S 0~/'$0 
pr,.GO CO GE.511'0 N O~ SP 
:rRr,.10 oe. oe., ,oN 

coN t,AUN\C 'º E. ,a,úN"' 
coM Q .. 11uN\C\PP..l 

osP11P..l ''" 
858000000151 427401792100 127644053818 204344500034 ~\JTENTICAÇÃO MECA ICA 

.J 



27/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTOATENDlMENTO - 13.02.35 
082570082S SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRf 
Codigo de Barras 85800000015-1 

Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

12764405381-8 
42740179210-0 
20434450003-4 

27/01/2021 
12043445/0003-08 

08/2020 
11S 

27/01/2021 
1.542,74 
1.542,74 

------------------------------------------------DOCUMENTO: 012705 
AUTENTICACAO SISBB: 3.CE8.6AC.093.5B9.9D9 

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

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

Número da Nota 

00000048 

Data e Hora de Emissão 

20/01/2021 10:49:11 

Código de Verificação 

70a4109e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PERCIO APARECIDO CERQUEIRA 35487817804 
CPF/CNPJ: 33,754.734/0001-15 inscrição Municipal: 000366826 
Endereço: RUA FRANCISCO CAMARGO CESAR, N°29 • SALA 00000 ANDAR 000 • BAIRRO CENTRAL PARQUE SORO B • 
CEP:18051·035 
Município: SOROCABA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
orne/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
PF/CNPJ: 12.043.445/0001 ·38 
ndereço: RUA BARAO DO RIO BRANCO, N°156 • BAIRRO CENTRO • CEP:18540-000 
unlcípio: SOROCABA UF: SP E-mail: Re lnaldoollvelra lraud mall.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

em 
ESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): 
R$0,00 R$ 0,00 

alor Total das Deduções: ase de Cálculo: 
RSO 00 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 01 /2021 

Local da Prestação do Serviço: SOROCABA/SP 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

R$0,00 R$ 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1 .170,00 

liquota: 
RS 1.170 00 000% 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Tributação: TRIBUTÁVEL MEi 
Incidência: SOROCABA/SP 

CNAE: 3321 00001 - INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS 

CSLL (0,00P. ): 
R$0,0 

alor do ISS: 

Serviço: 1406- Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem Industrial, prestados ao usuário~ a, 
exclusivamente com material por ele fornecido. 

R$ d,QO 



27/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.02.35 
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: 0566-5 - GENERAL CARNEIRO 
CONTA: 13.004.484-3 

FAVORECIDO: PERCIO APARECIDO CERQUEIRA 35487817 
CPF/CNPJ: 33.754.734/0001-15 
VALOR: R$ 1.170,00 
DEBITO EM: 27/01/2021 

-----------------------------------------------,,. 

DOCUMENTO: 012706 
AUTENTICACAO SISBB: 5.720.8AF.C36.3A3.8B0 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 
~ 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 6/6 



27/01/2021 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

00000052 Prefeitura de Sorocaba 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Data e Hora de Emissão 

27 /01/202115:03:38 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

964c9c58 

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 - SALA 1 - 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 
unlcí io: IBIUNA UF: SP E-mail: instltutoi ats2011@ mail.com 

ributável 
SIM 
SIM 
SIM 
SIM 
SIM 

tem 
LANTOS MEDICO GINECOLOGIA OBSTETRICIA 
LANTOS MEOICO ORTOPEDIA 
LANTOS MEDICO ANESTESISTA 
LANTOS MEDICO PEDIATRIA 
LANTOS MEDICO CUNICA GERAL 

Qtd 
20 
20 
20 
20 
16 

DOCUMENTO EMmDo POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

TotalR$ 
36.000,00 
30.000,00 
31).000,00 
30.000,00 
l j'-000,00 

PIS (010000%): 
O 00 

COFINS (010000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): 
O 00 R O 00 O 00 

CSLL (O, O~~%): 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 150.000,00 
alor Total das Deduções: ase de Cálculo: 

R 000 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 01/2021 

Local da Prestação do Serviço: IBIUNA/SP 

Jíquota: 
R * 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

Incidência: SOROCABA/SP 

alor do ISS: 

* 

Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDI 
URGENCIAS 

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

* 



28/01/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/01/2021 • AUTOATENDIMENTO - 08.27.54 
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: 13.000.918-0 

FAVORECIDO: BM INTEGRACAO EM SAUDE EIRELI 
CPF/CNPJ: 08.531.984/0001-49 
VALOR: R$ 150.000,00 

--.,_DEBITO EM: 27/01/2021 
================================================ 
DOCUMENTO: 012707 
AUTENTICACAO SISBB: S.A9A,21D.3E3.610.4F7 

Transação efetuada com sucesso por: JE752726 RENATO H S NOGUEIRA. 

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

G33 808161122011 
28/ 1 2021 08:27:54 
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HMI-::-
HOSPITAi.. MUNtCtPAt. Ort tb♦UNA. 

) 

PREFEITURA 

MUNICIPAL 

06 IOIÚNA 

------------..,,.=-----......_,,,,.----.....,.._.._---------- _,,._ ___ 

Descritivo saldo devedor 

Convenente 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINSTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

Relação de prestadores que realizaram os serviços efetivamente comprovados nos anexos a Seguir. 

Item Credor CNPJ/ CPF Natureza da Despesa 

1 D3 ASSESSORIA EMPRESARIAL SOCIEDADE SIMPLES L TDA 12.043.445/0003-49 
Serviços Contabeis 

Ref a Dezembro de 2020 

2 WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 22.240.331/0001-31 
Monitor multiparâmetro 

Ref a Dezembro de 2020 

3 WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 22.240.331/0001-31 
Locação de Carditocógrafo 

Ref a Novembro de 2020 

4 WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 22.240.331/0001-31 
Locação da Incubadora 

Ref a Dezembro de 2020 

5 WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 22.240.331/0001-31 
Manutenção Ref 

aDezembrode 2020 

6 LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTO 36.231.310/0001-64 
Fornecimento de Oxigenio 

Ref a Dezembrode 2020 

7 LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTO 36.231.310/0001-64 
Fornecimento de Oxigenio 

Ref a Dezembro de 2020 

8 LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTO 36.231.310/0001-64 
Fornecimento de Oxigenio 

Ref a Dezembro de 2020 

9 LAERCIO DOM INATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTO 36.231.310/0001-64 
Fornecimento de Oxigenio 

Ref a Dezembro de 2020 

Locação de equipamento de 
10 GILBERTO DOS SANTOS MORAES 29.778.28/0001-34 imagem Ref 

a Dezembro de 2020 

11 NUNES E BARBOSA MULTSERVIÇOS LTDA- ME 18.924.003/0001-87 
Lavanderia Hospitalar 

Ref a Dezembro de 2020 

12 LANCHONETE E RESTAURANTE PONTO DE ENCONTRO !BIUNA- LTDA 00.605.844/0001-66 
Alimentação 

Ref a Dezembro de 2020 

13 DARF - DOCUMENTO DE ARREGADAÇÃO DE RECEITA FEDERAIS 
IMPOSTO 

-

Ref a Dezembro de 2020 

15 GUIA DA PROVIDÊNCIA SOCIAL 
IMPOSTO 

-

. ·- - - - Ref a Dezembro de 2020 

16 FGTS- FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIÇO 
IMPOSTO -

Ref a Dezembro de 2020 
- -- - - ;;,;;,.. - '" 

� 
- �- ___ . _ __..,.._, - - - - -

) 

-

�IGATS 
�- _ u..=:-.;.;. r; .• :: •• "'::"'.':" •--

__,..------------------------

CONTRATO DE GESTÃO 

036/2020 

Período 

DEZEMBRO OE 2020 

Numero do documento Data Vencimento Valor ( R$) 

834 04/01/2020 R$ 7.000,00 

10/02/2021 R$ 800,00 

30/01/2021 R$ 1.200,00 

- 28/01/2021 R$ 1.200,00 

1036 08/01/2021 R$ 5.000,00 

323 28/12/2020 R$ 4.417,80 

- 28/01/2021 R$ 1.436,00 

28/01/2021 R$ 2.042,39 

28/01/2021 R$ 1.632,00 

35 01/12/2020 R$ 16.000,00 

226 03/02/2021 R$ 35.800,00 

oficio 01/01/2021 R$ 100.000,00 

04/11/2020 R$ 1.716,22 

- 24/11/2020 R$ 64.572,38 
-

--
15/01/2021 R$ 15.67-5,06 -

- ------· - -
R$ 258.491,85 

~:..- 4,a .. _ ..; .• 
...., _ __.,. 
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HMI-: :-
HOSPITAL MUNICIPAL OE IBIÚNA 

PREFEITURA 
MUNICIPAL 
DE IBIÚNA 

VYYYY ..,. y 'Y ..,. ..,. y 

Convenente 

RELATÓRIO DE DEBITOS 
ANEXO VI 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E REINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

Projeto 

OPERACIONALIZAÇÃO E XECUÇÃO 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, 22 DE JANEIRO DE 2021 

DEBITOS 

R$ 

465.387,60 

258.491,85 

723.879,45 

RESPONSAVELPELAEXECUÇAO 

Coordenador Contábil/Financeiro 

Nº Contrato de Gestão 

Período 



1 . 

0410112021 Usuário: 10.970.616/0001-49- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Numero Cla Nota 

00000845 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Em1ssâc 

04/01/2021 08:21:0!I 
C6o190 de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
■ CPF/CNPJ 10.970.616/0001-49 Inscrição Murnc,pal 3.940.630-0 

Nome/Razão Social 03 ASSESSORIA EMPRESARIAL SOCIEOAOE SIMPLES L TOA 

Endereço. AV DO RIO PEQUENO 01529, SALA 02 - JD CATALDI - CEP: 05379.000 
Murnclp10 São Paulo UF SP 

TOMADOR OE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social. INSTITUTO DE GESTAO ADM E TREINAMENTO EM SAUOE IGATS 
CPF/CNPJ: 12.043.445/0003~ lnscnçao Municipal 

Endereço AV GABRIEL MONTElRO DA SILVA 888 - JARDIM AUREA - CEP: 18150-000 
Município: lbiúna UF SP E-ma,t· -

CPF/CNPJ -

INTERMEOIÁRIO OE SERVIÇOS 
Nome/Rezao Social -

SBJG-WRB 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PREST1\DOS OE CONT1\BILID1\DE, RECURSOS HUM1\UOS E 1\S51::SSOP.Il\ U-1 eRESTl\ÇÂO DE CONTI>-S • 
PERÍODO DE 01/12 l 31/12/2020, REE"ERENTE 1\0 CONTR1\TO E"IRMADO COM 1\ PREE"EITURA DE: IBIUNil. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 7.000,00 
INSS (R$) 

1 1 
PISil"ASEP (RS) 

-
Côd190 do SeMÇO 

03476 • Contabílidade, Inclusive serviços técnicos e auxlllares. 

Valor Talai das Deduções~: 1 Base de C!lculo (R$) 1 Allquo~a (%) 1 Valor do ISS (R:S) Cr~dl!O (R$) 

Municlpio da Prestação do Serviço 
1 

Numero lnscnção da Obra 
1 

Valor AprOXlmado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e 101 em1bc!a com respaldo na Lei n• 14.097/2005, (2) Documento em1bc!o por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional, 

1 

1 ' 

i 

i 

1 

000 

' 

1 

1 



Vc,w::i & ,.\ss1src11c1.1 T~cnic:. <fo Eqt1lp::imcnto, h1~t/lco-hosp lt::i/ :11c s 

Recibo de Locação 

Sorocaba 11 de janeiro de 2021. 

LOCADOR: 
RAZÃO SOCIAL: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP CNPJ: 
22.240.331/0001-31 End.: Rua José Antunes, 89 - Sorocaba - SP 

LOCATARIO: 
INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAÜDE IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 Endereço: AVENIDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 
N°155 - BAIRRO CENTRO - CEP:18150-000 Município: !BIUNA 

Declaro quitado a quantia de R$ 800,00, referente a locação de 01 monitor Phi lips MP20, 
referente ao período de (03/12/20 à 03/01/2021), mediante o pagamento do boleto 
LOCIM08.01 com vencimento em 10/02/21 . 

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. 

Willí;1luhosé IGATS 
W!.1{-D 

As partos ocif o identificados têm entre si. justo e acertodo o pagamento do presente recibo de locaçiio. 

/Í Locação do bons móvols ísonta do ISS conformo /oi fedoral 116103 

t 
\-VMED 

Willium Silv:i (15) 98133•4515 
wmcd.l1osp(f!)gmuil.co111 

u1g1ta11zado co 

., o f ,,., t7 
; ( ".i • 

I 1 

UamScár 
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\ 10nd.1 -~ .4 s siS!t)nci.1 T~1cnic:i dC' Equlpomenros Mcdico-/Josp/tor:i,os 

Recibo de Locação 

Sorocaba 11 de janeiro de 2021 . 

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, 
N°155 - BAIRRO CENTRO - CEP:18150:000_Município: !BIUNA 

Declaro quitado a quantia de R$ 1200,00, referente a locação de 01 cardiotocógrafo, 
referente ao período de (05/12/20 à 05/01/2021), mediante o pagamento do boleto 
LOC08.01 C com vencimento em 30/01 /21. 

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. 

/4 \: ;IL--.. 
-- --~~?-:.) 

Willin!nJJose IGA TS 

wilrº 

As pa,tos acm,~ ldenUfkodos 16m ,nt,e si, ju,to o a,o,tado o pagamanlo do p,asonlo ,adbo da lo,açOo. 

( Locoçilo do bons móvais isente, da ISS conforma /oi fadam/ 116/03 
I' 

\iVMED 
William Silva (15) 98133-4515 

wmcd.l1osp@~111nil.con1 

1g1 a 1za o coll car 



Vcnd:i & Assistcincio Tccnic:i de Eqt1ip:rn1entos Médico•hospir::i/::ites 

Recibo de Locação 

Sorocaba 11 de janeiro de 2021. 

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: !BIUNA 

Declaro quitado a quantia de R$ 1200,00, referente a locação de 01 incubadora, referente 
ao período de (03/12/20 à 03/01/2021), mediante o pagamento do boleto LOCI08.01 com 
vencimento em 28/01/21. 

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 

recibo de locação. 

" '1 -
1 1 . 

/ . 
}.__ __ 

- - -- 1, / ~:::-1 
Williab/José 

\''1-,trº 
IGATS 

/ 
As partes aci+a identificadas têm entre si, justo e acertado o pagamento do presente recibo de locação. 

f, 
,1 
1, 
V 

Locação de bens móveis isenta de /SS conforme lei federal 116/03 

\VMED 
\Villiam Sil"a (15) 98133-4515 

wmed.hosp@gmail.com 

u1g1ta11zado com ·am~canr 



08/01/2021 Nela Fiscal do Serviços Eletrônica 

Numero da Nota 

Prefeitura de Sorocaba 00001036 e:1·-,1 , ______ ....;... _ __;..;;;.. ______ , 
Data e Horn de Emissão 

SECRETARIA DA FAZENDA 08/01/202115:45:52 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de vcrificaç~o 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

NomeJRaziio Social: WMEO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI • EPP 

fde9e70e 

CPF/CNPJ: 22.240.331/0001•31 Inscrição Municipal : 000338276 

Endereço: RUA JOSE ANTUNES, Nº89 • SALA 00000 ANDAR 000 • JARDIM WANEL VILLE Ili• CEP:18055-035 

Municip,o: SOROCABA UF: SP 

T_?MAOOR OE SERVIÇOS , 
Nome/Razão Social: INSTITUTO OE GESTÃO ADMINISTRAÇAO E TREINAMENTO EM SAUDE JGATS 
P,F/CNPJ: 12,043.445/0001•38 
~ndereço: AVENIDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, NºlSS • BAIRRO CENTRO· CEP:18150·000 
Munidoio: I81UNA UF: SP E-mail: carlos.laatslBlamail.com 

OISCRlMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Pescriçio: 
!=0•1'AATO D! H/l 'OJTENCÃO cou rnv• E PREV!r<TIV. OE EQUIP/IMENTOS MEDICOS 

1 

1 

' 

1 I 

1 

1 :1 1 

Tributivcl Item . Qttle unitário R$ otol 111 

SIM OKTJIATO DE MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENnVA OE EQUIPAMENTOS MEDICOS 1 5000,0C .000,0( 

1 

1 
1 

1 

1 

DOCUMENTO EMmoo POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
P!S (0,0000%): 

RS 0,00 1 
COFlNS (0,0000%): 1 INSS (0,0000%): 1 [R (0,0000%): 1 

RS O 00 RS O 00 RS O 00 
CSLL (0,000~/o : 

RS O O 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00 
~alor Total das Deduções: '3ase de Cálculo: l<\Jiquota: 

RS o ool R$ •f 
.r1or do ISS: 

1 RS • 

Mês oc Compctcncia da Nota Fiscal: 01/2021 

Loc.al da Prestação do Se,v,ço: SOROCABA/SP 

OUTRASJNfORMAÇÕES 

Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

Incidência: SOROCABA/SP 

Prestador optante Stmples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

1 

1 1 

CNIIE: 331210300 • MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAM :~ TOS DE 
IRRADIACAO 

Scrv,ço: 1401 • Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção 
conservação de mflqulnas, velculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores au de qualquer objeto (exceto peças e parter 
empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

li 

1 

1 

htlps:l/www.lssdigitalsod.eom.br/nlse/notaFiscal.php?id_nola_nscal=Nzg2Nll40TU=&confirnm=Uw==&temPreslador=Uw== 1 

1 

1/ 



,, 1 

LAERCIO OOMINATO 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 

Carapicuiba - SP 1 

; 

1 

RECIBO DO A lADOR 

Bradesco 237 -2 
1 i 

23792.69307 90000.972696 41000.925606 1 851100003918 )00 

Beneí,c;;ôno IAg<!neúl / Cddlgo do Beneflcürio 

LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMEt 2693-0 / 0009256-8 1 
Eapkia Quantidade 'Nosso numero / 

REAL 09/0000972694 -~ 
Numero do d00Jmento 

46144698 
(-) Descoolos / Abebmenlos (·) Ou1111s deduções 

P~ador 

CPF / CNPJ 

36.231.310/0001-64 
Data de Veneómento 

28/01/2021 
( + l Outn:,s a UH cimos 

INST. DE GESTÃO ADMINIS. E TREIN. EM SAUDE- IGATS, CNPJ: 12.043.445/0003-08 

1/alof Documento : 

R$ 4.417,80 
(• J \/alo, Cobrado 

lnsJnJções I Autenticaç.lo Mec.\n,oa 
1 

1 

____________ • _______ •• •• _ _ • •• _ . _ •• __ • _ _ _ _ _ • _ __ • • __ • _. _ •• _ • •• __ •• ________ __ _ __ _______ ______ __ _ Corto l,J..,a aba~ 

Bradesco 237-2 23792.69307 90000.972696 41000.9256061 ss1100003! sooo 
loc.al do pagamenlo 

Pagável em qualquer banco ou casa lotérica 
Beneffclé!to 

LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTOS 
Dota do °""'"""11o N" do Ootumento Esp6doOoc. O.la Proc:e,,,1mon1o 
28/01/2021 46144698 DM 28/01/2021 

Ur.ado Banco carteira 

09 
Espêàa 

REAL 
lnsuuções ~exto do rosponubii dade do Bene0coilno) 

Nao receber com cheque. 

OJanudade 

Após o vencimento aplicar multa de R$ 398,00 e juros de 10,00% ao mês. 
NOTA FISCAL 395 

Fatura disponível em: asaas.com/i/988022632054 

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 

m11 rn1 HI 111111m 11111111111111111111 m, 1111m 1 
Au111nllaçllo Moalnlca 

Vencimento 

28/01/2021 
AQ&nda I Código do Benefldillt 

2693-0 / 0009256-8 
No5so Nllmero 

09/00009726941-9 
1/alor Docunento 

R$ 4.417,80 
(.) Oesconlos / AballfflenlDs 

(·) Oulral deduções 

(+)Mora/ Multa 

( •) OulroJ aaésdmos 

1=) VOlor Caindo 

1 

1 

1 

1 

FICHA DE COMI E ~SAÇÃO 

li 

p 

u1g1ta11zaao ccr1 uam~car 



1 

LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTOS 

36.231.310/0001-64 i 
1 

gasmede@terra.com 

(11) 99470-0137 ; 

R ERCILIA MARTINS, 197, LOTE 66A Q R1, VILA MARTINS 
1 

CEP: 06315230 

Carapicuiba • SP 

1 

1 

1 

Bradesco 237-2 23792.69307 90000.972597 95000.925602 8 8511000011 ~ººº 
BenefiÓino ,, A~cia / Códogo do Benefodáno 

LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMEr 2693·0 / 0009256-8 
1 Esptoe 

REAL 
Quantidade 1 ;~~~;;~r~7259! 52 

Número do documento 1 CPFICNPJ Data do vencimento V.ler Ooa,mento 

1 46142531 36.231.310/0001-64 28/01/2021 RS 2.042,39 
(· ) Descontos I Abet,mentos 1 (·) 0Ulf11S dechtções (+)M0111/Mulla ( +) OulnlO acréoçorncs (• ) VAior Cct>ra~o 

Pagador 

INST. DE GESTÃO ADMINIS. E TREIN. EM SAUDE - IGATS, CNPJ: 12.043.445/0003-08 
lnctruçõn 1 Auteciicação Meal,.ca 

-- ---------- --- -------- -- --- --- ---------------- ---- --- ----- -------·· · · ------- ---- -· -···- --- ---~ ~:!.".!'!~!" 
B Aadesco 237-2 23792.69307 90000.972597 95000.925602 8 851100001 B, ooo 

Local de pa91menlo Vencimento 

1 Pagável em qualquer banco ou casa lotérica 28/01/2021 
a ... ftd~~• Al:!nda I Código do Beneftd« <1 

1 LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTOS 2693-0 / 0009256-8 
Data do Ooo.tmento N" do Ooi;umanro 1 EsP<cl• Doe. Acerte Oat• Processamento Nessa Nllmero 

28/01/2021 46142531 DM N 28/01/2021 09/00009725995-2 
lJsodo Banoo Car1eira Espéc:le 1 Quaoodode valor Valor Oocurnenta 

09 REAL RS 2.042,39 
lns~• (lol\o de re,pon&.l bolidade do 8oncíocoáoo) H Ocscontos / Aba1Jmentos li 

Nao receber com cheque. 
Após o vencimento aplicar multa de R$ 184,00 e juros de 10,00% ao mês. (-1 owia, -uçóes 1 

LOCAÇÃO DE 23 CILINDROS OEZEMBR0/2020 1 i 
(,) Mota /Muna 1 

(+) Outros ac:r11SOmcs 
: 

Fatura disponível em: assas.com/if777084860980 (• ) Yalor Cob<ldo 1 
Cobrança intermediada por ASAAS GESTÃO FINANCEIRA. CNPJ 19.540.550/0001-21 . 1 

Pagador 

INST. OE GESTÃO AOMINIS. E TREIN. EM SAUOE - IGATS, CNPJ: 12.043.445/0003-08 
1 

1 1 

11111111 li ~lrn li 11 m111 111111 m1 1111111111 
Autentlcaçêo Mecll"lca FICHA DE COM f>ENSAÇÃO 

1 

' 
1 

) ·,o -l• . .. 

LJigita11zado cc r nua 
1 



1 

1 1 

LAERCIO DOMINATO 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 

1 

1 

1 

RECIBODOI A~ADO~ 

Bradesco 237-2 23792.69307 90000.712878 47000.925603 7 843600001~0 000 

Bonofiaíno . , Agtncia / Có<ligo do 8!lfloío.ino 

LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMEr 2693-0 / 0009256-8 
1 Espéoe 

REAL 
CuantJCade I Ncuo numero 

09/000071287-4 7-8 
Número do dOOJmento 1 CPF/CNPJ Oaia de Venarnento v.1or Doa.mono 

40507886 36.231.310/0001-64 28/01/2021 RS 1.632,00 1 

(· ) De$eontos / Al>et1mOnt0<1 1 (·) Oulr8s doduç6os 1 (+) Mor., I Mub (+) OUtrM Kte!.crnos 1= J Valer Cot,.do 1 

Pagtóor 

INST. DE GESTÃO ADMINIS. E TREIN. EM SAUDE - IGATS, CNPJ: 12.043.445/0003-08 
lns<ruções I ""'"'~º IUeú/,,ca 

·· ··· ·· -- ·· · · · ·· ···· ·· ······ · ···· ·· ·· · ·-···· ······ · ·· ·· ·· · ······· · · · · · · ········ · ···· · ·· · · ·· ·· Cot\a ~ ~T 
. 

Bradesco 237-2 23792.69307 90000.712878 47000.925603 7 843600001 )~000 
Local da pagamento Vlf'IOll"entC 

Pagável em Qualquer banco ou casa lotérica 28/01/2021 
S...eficlirlo i>(;~ a., I Cóé go oo Bene!I~ > 1 
LAERCIO DOMINATO GASES INDUSTRIAIS E EQUIPAMENTOS 2693-0 / 0009256-8 

Oata do Documento N• do Oorumento 1 ED~cloOoc. 
Act'le Dara Processamento Nono Numero ' 

28/01/2021 40507886 N 28/01/2021 09/00007128747-8 
Ugodo!lanco Carteira E<1>6do 1 Ouanttdade 1/alot \t.Jkr Ocaunentc 1 

09 REAL R$ 1.632,00 
lnsll\lçõos (torto do responsabll,dade do lk>nc icl"1o) H Desa,nlcS I Abatimentos 

Nao receber com cheque. : 

Após o vencimento aplicar mulla de R$ 120,00 e juros de 10,00% ao mês. H Outras ded~ 

FATURA 01132420 DE 09/11/2020 
LOCAÇÃO DE 15 CILINDROS DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA IBIÚNA . SP. (+)l.lor.t /IUulU 

(+) Outros ocrosomca 

Fatura dlsponivel em: esaas.com/if742871 473512 

Cobrança intermediada por ASAAS GESTÃO FINANCEIRA· CNPJ 19.540.55010001-21. 
(•) V- CCbrac:o 

Pagador 

INST. DE GESTÃO ADMJNIS. E TREIN . EM SAUDE - IGATS, CNPJ: 12.043.445/0003-08 
1 

rnll 111 ~I ~I lill 111111 1111 rn~ 11111111II~ 
Aulentlcaç.!o l.lectnlca FICHA DE COM )E

1
NSAÇÃO 

; 1 

LJigitalizado e 



t.. 
\ 
' 

FATURA DE LOCAÇÃO 

Data de Emissão: 02/02/2021 

Gilberto dos Santos Moraes 

CNPJ: 29.778.282/0001-34 

Locadora 

Endereço Celso de Mesquita Leite, nª 121 - Bairro: Pq Paraíso 

Cidade: ltapecerlca da Serra- Estado: SP • CEP: 06850•290 
Telefone comercial : (011) • 4667-4144 

email : comercial@allservicets.com.br 

Locatário 

tNSmUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM S/\UDE IGATS 

CNPJ: 12.043.445/0001·38 

Endereço: AVENIDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS N2: 156 

Cidade: !biuna· Estado: SP • CEP: 18.1S0-000 
Telefone : (151 9 9716-5912 

email: financeiro@igats.com.br 

t - Descri o 
PAGAMENTO REALIZADO COM RECURSO DO CONTRATO 
EMERGENCIAl N 08/2020 PARA SERVIÇOS DE LOCAÇÃO 
OE EQUIPAMENTOS DE IMAGENS, NO PERÍODO OE 01/01/2021 a 
31/01/2021 NO HOSPITAL MUNICIPAL DE 
IBJUNA 

TOTAL: R$16.000,00 (dezesseis mil reais) 

DADOS ADICJONAIS: 

Banco: Bradesco Ag 2474 Conta corrente 46730-8 

Oairro: Centro 
1D do cliente: 

Perlodo 
01/01/2021 

Nã<>lncidéncia do ICMS conforme art. 1•, IX. do RICMS/00, aprovado ~elo Decreto n• 45,490/00". 

Lei Complementar n• 116/2003 não prevê cobrança do ISS sobre a locação de equipamentos 

Não vale como Recibo 

Natureza da operação: Fatura de Locação 

Aluguel de equipamentos clentificos, médicos e Hospitalares 

N9 da fatura: 3S 

49 

Valor 
R$ 16.000,00 

-- -r:- , .. 

n 



04/02/2021 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Prefeitura de Sorocaba 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFSe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: NUNES & BARBOSA MULTSERVICOS LTDA • ME 

Número da Nota 

0000022E 
Data e Hora de Emissão 

03/02/202116j45:06 
Código de Verificação 

11a4Sdd'.: 

CPF/CNPJ: 18.924,003/0001•87 Insaição Municipal : 000352465 

Endereço: RUA SAO GABRIEL, Nº131 • SALA 00000 ANDAR 000 • JARDIM PARANA • CEP:18075-330 
:1 

Munlclp!o: SOROCABA UF: SP 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTãO ADMINISTRAçãO E TREINAMENTO EM SAúDE-IGAT 
::PF/CNPJ: 12.043.445/0003•08 
Eridereço: RUA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA, Nº888 - BAIRRO JD AUREA • CEP:18150-000 
Munlciclo: IBIUNA UF: SP E•mall: adm.ibiuna@iQats.com.br 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
5ERVJQ)S PRfSTAOOS DE GES"IÃO OE lAVNIOERIA HOSPITAi.AR NO HOSPITAi. MUNIOPAI. OE IBJÚNA 
◄t!i l!Ef: JANEIRO 2D11 
PfRJOOO: 01/01/2021 Ã )l/01/2021 

r°'\ ~~ IIUbUIAiUÃ Nilü-,.:j~ üC H ,Yl=rt Ri ó,."'jd,~ 
~181"1' 

Trtblltivel tem 
SIM SERVIÇOS PRESTADOS DE GESTÃO LAVANDERIA HOSPITALAR 

'I 

Qtde Unltarlo ~ 
1 358101~ 

' 
1 

li 

1 

: 

DOCUMENTO EMmDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

1 

Total~ 
3S.800,0Cl 

PIS (0,0000%): 
Rso.oo 1 

COFINS (0,0000%): 1 INSS (0,0000%): 1 IR (0,0000%): 1 CSIJ (P,OO0Q%): 
RS o.no RS o.no Rs O.DO ~l 0.0Ó 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 35,800,00 
~alor Total elas Deduções: '3ase de Cálculo: 

R$ o.ool 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/ 2021 

local da Prem,;ão do Serviço: SOR.OCA~A/SP 
Prestador optante Simples Nacional 

OIAE: 960170100 • LAVANDERIAS 

Serviço: 1410 - Tinturaria e lavanderia. 

!Alíquota: 
Rs*I 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

!r!,::idêndi!: SOROCABA/SP 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 1 

: 
1 

j 

1 

https://www.lssdigitalsod.eom.br/nfseMsualizarNota.php?id_nota_fiscal=NzkOOTYwNTM=&temPrestador=Tg;:=&codCidlni=7145&rOee ~=000352465 1/1 

6--- 1 

u1g1ta11zaao c

0~/t ~::~car 



Oficio 

AO Senhor Presidente Reginaldo de Oliveira Giraud a quem representa o Instituto de gestão e 

administração e treinamento- IGATS 

A Estância Turística de lbiúna 

Ref: Ao contrato de gestão 036/2020 

limo Sr., 

A finalidade deste oficio é de notificar os débitos remanescente nas quais constam 

desde o mês agosto de 2020 à outubro de 2020 totalizando o saldo devedor de 100.000,00 

(trezentos mil reais). 

Prezado Reginaldo de Oliveira Giraud Presidente representante do INSTITUTO DE 

GESTÃO E ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO- IGATS inscrito no CNPJ 12.043.445/0003-08, 

considerando vinculo com a supra citado com a Estância Turística de lbiúna inscrito no CNPJ 

46.634.531/0001-37, peço que avaliem o descritivo a baixo; 

\ DEZEMBRO DE 2020 R$ 100.000,00 

Certos de vossa atenção aguarda retorno; 

LANCHONETE E RESTAURANTE PONTO DE ENCONTRO /BIUNA L TOA. 
00.605.844/0001-66 



GTS 
fl.l'lDO CE OWNTIA 00 TEI lPO OE 51:R, O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 14/01/2021 - 16:56:57 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA 'G S 

515 185.723,54 75 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-I NSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 11 -COMPETÊNCIA 12-DATA DE V 

115 017984-4 12.043.445/0003-08 12/2020 15/01 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

14.857 ,88 817,18 15.675,06 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/01/2021 ** 

858800001560 750601792107 115648054815 204344500034 AUTENTICAÇÃO ME 

GTS 
Fi.NDO Cf. O. l•NTlll 00 TEMPO OE SER't O 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 14/01/2021 - 16:56:57 

i'DADE 

2~21 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

02-DDDTrEL Ff NE 

(0011) 3f 68785 

03-FPAS 

515 

04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 

185.723,54 

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOT 

75 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

12 .043 .445/0003-08 

11-COMPETÊNCIA 

115 017984-4 12/2020 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

14.857 ,88 817,18 15.675,06 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/01/2021 ** 

858800001560 750601792107 115648054815 204344500034 AUTENTICAÇÃO M 

1111111 li 11 11 

IDAbE 



1 

-d ·.~-, Ministério da Fazenda 02 - Período de apuração 31/12/2020 

&!l , Secretaria da Receita Federal do Brasil 
03 - Número do CPF ou CNPJ 12. . 445/0003-08 

Documento de arrecadação de receitas federais 

~ 
04 - Código da receita 0561 ., ....... ,._ 

DARF 
" 

05 - Número de referência 1 01 - Nome/Telefone 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 06 - Data Vencimento 
1 

20/01'2021 
3683-3300 

Atenção : - Preenchimento, conforme Instrução Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 1.716,22 
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00. 

08 - Valor da multa 

09 -Valor do juros e/ou 
encargos dl - 1. 025/69 

1 

1 O - Valor Total 1.716,22 

11 - Autenticação Bancária (Somente nas 1 o e 2o vias) 

1 

1 Ref: Pagamento 1 

, r · 
1 -------- --- ------- ----- ----------------------- ------ ----- --RecorleAqui--- ----- ------ ------ ------- --- ----- ------ - ----r--------

~ •; l 
Ministério da Fazenda 02 - Período de apuração 31/12/2020 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 
1: .,3.445/0003-08 

Documento de arrecadação de receitas federais 
03 - Número do CPF ou CNPJ 

'li.~ : --=- - 04 - Código da receita 1 
1 

0561 .;:"Oa ·- DARF 
' ' " 1 

01 - Nome/Telefone 
05 - Número de referência 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 06 - Data Vencimento 20/01'2021 
3683-3300 1 1 

Atenção : - Preenchimento, conforme Instrução Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 1.716,22 
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00. 

08 - Valor da multa 

09 -Valor do juros e/ou / 1 1 

encargos dl - 1.025/69 
" 

10 - Valor Total 1 11 'I 1.716,22 

11 - Autenticação Bancária (Somente nas 1o e 2o vias) 
1 

Ref: Pagamento 

------------------- ----------- ---- ------- --- -------------- -RecorleAqui -------------- ---- ------ --------- --- --- -- - ---- ---- ----

)'' 0 . -: t li .. V 

1 1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 41,0 DATA: 14/01/2021 HORA: 16:56:57 

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 

Í'-, CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -
1 

GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 

4 - COMPETÊNCIA .2/2020 

5 - IDENTIFICADOR 12.043.445/P 03-08 

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 

54 85,30 

10. ' 87,08 

0,00 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
---------------------------------------------------------------------------- 1 --------

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 41,0 DATA: 14/01/2021 HORA: 16:56:57 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 

AVENIDA GABRIEL MONTEIRO DA SILVA 888 

CENTRO 

IBIUNA 

f' (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 SOCIAfi GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 21bo 

4 - COMPETÊNCIA 12/2020 

5 - IDENTIFICADOR 12.043.445 (003-08 

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 

5, .285,30 

1 

1) 287,08 

0,00 

!I 

1 

6 . ::,72, 38 

O: O"~ ., l , .. vv 


