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RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

HOS PITAL MUNICIPAL DE QUELU Z 

Convenente N• do Contrato de Gestão 

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

Contrato de Gestão, Operacionalização e Execuções de Ações e Serviços, em Estreita Cooperação com a Secretária Municipal de Saúde, que atendam a Esrategia Saúde da Família- ESF, Saúde Coletiva, 
SETEMBR0/2019 

Atenção Basica, Especializada Médicas, Pronto Atendimento, Serviço de Atendimento Movei de Urgencia - SAMU, Nucleo de Apoio a Saúde da Família - NASF entre outras areas Administrativas 

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

operação Valor ( R$ ) 
documento 

Tipo Data do Pagamento 
1 1 1 1 ADRIANA DE PAULA ROSENDO 346.333.378-31 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/201g R$ 1.467,04 
2 1 1 1 ADRIANO PEREIRA DE SOUZA 304.353.568-52 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.305,12 
3 1 11 ALCIONE APARECIDA MARTINS R. CORREA 327.331 .808-27 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.467,04 
4 1 11 ALINE CRISTINA FERNANDES BIONDI 393.701 .338-52 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.467 04 
5 1 1 1 ALINE DOS SANTOS CENDRETTE 304.990.058-05 Paaamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.571 66 
6 1 1.1 ANA CLAUDIA ROSA 360.037.548-26 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.261,24 
7 1 1.1 ANA GABRIELA CHICARINO BIONDI 401 .573.478-50 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.954,55 
8 1 11 ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAES 134. 193.338-54 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/1012019 R$ 1.19564 
9 1 11 AURIANE DOS SANTOS FERREIRA 343.414.788-85 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE P~~go TED 11 /10/2019 R$ 89203 
10 1 1.1 BIANCA PAU LI NO CAMARA DA ROCHA 431 .664.058-24 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Paqo TED 11/1 0/2019 R$ 1.195,64 
11 1 11 CAMILA APARECIDA MEDEIROS RIBEIRO ALVES 426.259.898-58 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.305,12 
12 1 1.1 CARLA MARIA SOUZA DOS SANTOS 297.255.468-06 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 2.820,69 
13 1 11 CARLA MOREIRA DA SILVA 383.526.558-09 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.467,04 
14 1 11 CAROLINE LUIZA TEIXEIRA CUNHA 408.778.448-79 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE PaQO TED 11 /10/2019 R$ 2.183,64 
15 1 1.1 CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 290.561 .418-80 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 2.775,30 
16 1 11 CRISTINA MARIANO FELIPE 351 .687.998-09 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /1012019 R$ 1.51304 
17 1 1.1 DAIANY ALMEIDA NASCIMENTO 297.289.398-09 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 3.669 93 
18 1 1.1 DALVA PEREIRA 372.064.778-10 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.228 44 
19 1 1. 1 DANIELLE GONÇALVES REIS 270.856.388-26 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 2.775 30 
20 1 1.1 DEBORA MARTINS GUERREIRO 356.109.448-13 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.305,12 
21 1 1.1 DEBORA TEODORA DA SILVA 285.224.168-42 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 3.085,76 
22 1 11 EDMILSON FELIPE SALGUEIRO FARIA 250.260.998-40 P<1gamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 2.858,52 
23 1 1.1 EDNA APARECIDA DUARTE DE ALMEIDA 116.089.498-18 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE PaQO TED 11 /10/2019 R$ 1.97025 
24 1 1.1 ELIZABETE APARECIDA DE ARAUJO 294.877.868-99 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.30512 
25 1 11 EMANUELA PERCILIANA LEITE FARIA 384.118.778-17 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.467,04 
26 1 1.1 FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 292.327.346-69 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /1 0/2019 R$ 1.921 ,02 
27 1 11 FATIMA MARIA MOREIRA 053.343.038-04 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.195,64 
28 1 1.1 FELIPE TADEU CARDOZO DA COSTA 424.377.598-24 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.195,64 
29 1 11 FERNANDA APARECIDA TAVARES SOARES 355.389.358-33 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.195,04 
30 1 1.1 FERNANDO ARAUJO 353.011 .538-03 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.19564 
31 1 1.1 FRANCISCA PEIXOTO 257.314.753-34 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.195,64 
32 1 1.1 GESSILDA ANDRADE GUIMARAES 047.084.328-44 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.30512 
33 1 1.1 GILMARA APARECIDA DA SILVA LACERDA 359.433.418-03 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.3051 2 
34 1 1 1 IZABEL CRISTINA DA SILVA 372.887.918-58 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.18512 
35 1 1.1 JAKELINE APARECIDA DA SILVA 385.032.138-00 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11110/2019 R$ 1.15232 
36 1 1 1 JANE EMILIA DIAS 320.089.438-52 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE PaQO TED 11/10/2019 R$ 1.467 04 
37 1 1.1 JOAO BATISTA DOS SANTOS BARROS 260.169.918-30 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11110/2019 R$ 1.978,49 
36 1 1.1 JOSE ALBERTO DA SILVA CAMARA 128.995.478-01 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.57166 
39 1 11 JOSICLEIDE JANUARIO DE ARAUJO 117.827.528-03 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.19564 
40 1 1.1 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA CORREA 362.789.328-06 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE PaQO TED 11 /10/2019 R$ 1.559,04 
41 1 11 KELEM REGINA DA SILVA 114.397.808-03 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 2.162 67 
42 1 1.1 LEI LA APARECIDA DE MORAES 308.860.758-82 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.96311 



43 1 1.1 LETICIA DA SILVA LOUZADA 384.047.268-76 Paaamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 2.820 69 
44 1 1.1 LUCI NElA APARECIDA DE CAMPOS PINTO 338.857.938-57 Pagamento Sálarlo Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.3051 2 
45 1 11 LUIZ TIAGO MORAES ARRUDA 313.516.138-20 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 2.775,30 
46 1 11 MAGNA APARECIDA MACHADO 264.955.058-92 Pagamento Sálarío Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.311 34 
47 1 1.1 MARIA APARECIDA CRISPIM 087.567.668-58 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/1 0/2019 R$ 1.703,56 
46 1 1.1 MARIA BEATRIZ DE ARAUJO 282.788.558-11 Paqamento Sálano Setembro/19 HOLERITE PaQO TED 11 /10/2019 R$ 1.921 ,02 
49 1 1.1 MARIA CECILIA DUARTE VIANA 383.604.888-43 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 2.820,69 
50 1 1.1 MARIA DE FATIMA GOMES IZIDIO 046.968.018-02 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.19564 
51 1 1.1 MAYARA DOS SANTOS LOPES 487.431 .098-29 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.3051 2 
52 1 1.1 MAYARA MAGNA DA SILVA CAMILO MOREIRA 399.724.748-01 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.228 44 
53 1 1.1 MIRIAN GUERREIRO SOARES 311 .688.268-03 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE PaQO TED 11 /10/2019 R$ 1.467,04 
54 1 1.1 ODILON CARNEIRO GUIMARAES 788.480.168-04 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.195,64 
55 1 1.1 RAFAELA MARIA NUNES FARIAS 401.708.788-48 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 2.775,30 
56 1 1.1 RENATA CRISTINA GUEDES ALVES 199.126.388-08 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 1111012019 R$ 1.195,64 
57 1 1 1 RONILDA APARECIDA DE FARIA DA SILVA 350.712.198-08 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.195,64 
58 1 1.1 ROSANA HELENA DE OLIVEIRA PRADO 089.437.508-38 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.305 12 
59 1 11 ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 114.397.838-29 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.921 ,02 
60 1 11 ROSELI DE OLIVEIRA 280.049.688-64 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/1012019 R$ 1.467,04 
61 1 1.1 SANDRA TAVARES NASCIMENTO SILVA 290.636.898-96 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.51304 
62 1 11 SANDRA TOMAZ DE AQUINO GOMES DA SILVA 336.602.898-09 Pagamento Sálarío Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.467,04 
63 1 11 SHIRLEY NARCISO CORREA SILVA 329.799.338-30 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.596.11 
64 1 1 1 SILVIA HELENA MEDEIROS 162.771 .648-30 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.921 .02 
65 1 1 1 SILVIO HENRIQUE DA SILVA 299.377.408-51 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE PaQO TED 11 /10/2019 R$ 1.195,64 
66 1 1.1 SUZANE NASCIMENTO DA SILVA 41 2.752.208-94 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 1.305,12 
67 1 1.1 TATIANE DE FREITAS 058.632.587-56 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11 /10/2019 R$ 3.669,93 
66 1 1.1 TEREZINHA DE FATIMA SILVA 116.089.548-11 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.794,56 
69 1 1.1 VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 373.81 1.978-71 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 1.1851 2 
70 1 1. 1 V ANDA APARECIDA BERNARDES 021.336.087-02 Paqamento Sálario Setembro/19 HOLERITE PaQo TED 11/10/2019 R$ 1.963,11 
71 1 11 VANIA PAULA DE MORAES 344.902.248-26 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/10/2019 R$ 3.259,60 
72 1 1.1 VIVIANI DA PALMA COSTA BIASUZ 284.821 .168-78 Pagamento Sálario Setembro/19 HOLERITE Pago TED 11/1012019 R$ 1.728,64 

TOTAL PAGAMENTO SALARIO R$ 123.759,55 
Prestaçlo de Serviços de Conduçlo de Veiculas 

73 1 1.2 Carlos Henrique Silva 11655963775 29.283.514/0001-83 de Emergencia Nota Fiscal 27 0711 0/2019 TED 14/10/2019 R$ 2.000,00 
Ref. 01 a 30 de Se1embro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
74 1 1.2 Carlos Rafael Silva Moraeis 27184726855 29.260.349/0001-44 Passageiros Nota Fiscal 24 10/10/2019 TED 11/10/2019 R$ 3.000,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Presteçlo de Serviços de Transporte de 
75 1 1.2 Cosme de Oliveira Tavares 03619194840 31 .228.051 /0001 -94 Passageiros Nota Fiscal 14 10/10/2019 TED 14/10/2019 R$ 2.300,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

76 1 1.2 Diego Faria Dias 23038032840 29.276.469/0001 -30 Prestaçlo de Serviços de Condutor Socorrista 
Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 Nota Fiscal 28 09/10/2019 TED 14/10/2019 R$ 2.660,00 

Presteçlo de Serviços de Transporte de 
77 1 1.2 Eduardo Antônio da Palma Costa 16277170805 29.358.787/0001-40 Passageiros Nota Fiscal 25 10/10/2019 TED 14/10/2019 R$ 2.300,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

78 1 1.2 Fábio Barbosa de Oliveira 36087633847 
Presteçlo de Serviços de Transporte de 

29.270.858/0001-58 Passageiros Nota Fiscal 25 07/10/2019 TED 11/10/2019 R$ 3.000,00 
Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
79 1 1.2 Francisco Luiz de Machado 94472599791 30.097.791 /0001-80 Passageiros Nota Fiscal 21 11 /10/2019 DOC 14/10/2019 R$ 2.000,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Presteçlo de Serviços de Transporte de 
60 1 1.2 Jeremias Marques Correa 126255568803 29.274.435/0001 -08 Passageiros Nota Fiscal 23 10/10/2019 TED 14/10/2019 R$ 2.000,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Presteçlo de Serviços de Transporte de 
81 1 12 Juliano Gonçalves Alvez 06.648.46410001-56 Passageiros Nota Fiscal 23 10/10/2019 TED 14/10/2019 R$ 2.000,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 



Marco Antônio Guimarães Carvalho 10697541886 
Prestaçlo de Serviço. de Transporte de 

82 1 1.2 29.265.752/0001-66 Passageiros Nota Fiscal 24 10/1012019 TED 14110/2019 R$ 3.060,00 
Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
83 1 12 Marco Antônio Lopes 07735066759 19.766.606/0001-60 Passageiros Nota Fiscal 83 10/1 0/2019 DOC 1411012019 R$ 2.000,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
84 1 1.2 Rafael Roberto de Campos 38201362829 31.813.296/0001 -93 Passageiros Nota Fiscal 25 10/10/2019 DOC 11/10/2019 R$ 4.060,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
85 1 1 2 Rosemar de Oliveira Afonso 11309429880 29.390.154/0001-19 Passageiros Nota Fiscal 23 10/10/2019 TED 11110/2019 R$ 3.000,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
86 1 12 Silvio Santos Garcez 25567523866 31 .845.841 /0001-23 Passageiros Nota Fiscal 13 10/10/2019 TED 11/1012019 R$ 2.660,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Prestaçao de Serviços de Transporte de 
87 1 1.2 Valdemar Araujo Silva da Rosa 26048458819 31 .795.343/0001-13 Passageiros Nota Fiscal 13 10/10/2019 TED 1111012019 R$ 2.360,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Serviços de Motorista R$ 38.400,00 

88 1 13 Aline Borges Alves de Moraes - ME 08/531 .984/0001-49 
Prestaçlo de Serviços de rMdlcos Plantonista 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 Nota Fiscal 20 28/10/2019 TED 28110/2019 R$ 46.550,00 

Prestaç:ao de Serviços de Fisioterapia, 
89 1 1.3 Brucelucci Atendimento MuHidiciplinares em Saúde Lida. 29.797.803/0001-09 Fonoaudlologia e Nutrlçlo Ref. 01 a 30 de Nota Fiscal 25 09/10/2019 TED 11/1012019 R$ 8.000,00 

Setembro de 2019 

90 1 
1 3 Calvo Comi. lmp. E Exp.Ltda. 00.640.071 /0001-59 Cesta Básica Ref. 01 a 

30 de Setembro de 2019 Nota Fiscal 1.803.291 25109/2019 BOL 29/10/2019 R$ 8.084,02 

91 1 Clínica Queluz Fono Lida 30.002.221/0001-60 Prestaçlo de Serviços de Fonodlologla 
Nota Fiscal 17 04/10/2019 TED 11110/2019 R$ 2.000,00 1.3 Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

92 1 CONTROL ID 08.238.299/0001 -29 
Relógio de Ponto Rei. 01 a Nota Fiscal 200513 12/08/2019 BOL 14110/2019 R$ 327,07 1 3 30 de Setembro de 2019 

93 1 
1 3 

CONTROL ID 08.238.299/0001-29 
Relógio de Ponto Ref. 01 a 

30 de Setembro de 2019 Nota Fiscal 209286 01 /10/2019 BOL 14/1012019 R$ 1.573,28 

Prestaçlo de Serviços Médicos em regime de 
95 1 CRUZ CORDIS Sociedade Simples Lida. 04.889.463/0001..()7 Plantio Nota Fiscal 424 16/10/2019 TED 29/1012019 R$ 74.400,00 

1 .. 3 Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

96 1 CRUZ CORDIS Sociedade Simples Lida. 04.889.463/0001..()7 Prestaçlo de Serviços de Diretoria Técnica 
Nota Fiscal 425 18/10/2019 TED 29/10/2019 R$ 3.000,00 

1,. 3 
Ref. 01 a 30 de Setembro do 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transferencio da 
97 1 CRUZ CORDIS Sociedade Simples Lida. 04.889.46310001..()7 Pacientes Nota Fiscal 429 29/10/2019 TED 29/1012019 R$ 2.184,34 

1,.3 Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

99 1 
Fund. Desenvolvimento e Apoio a Crianças Especiais -

07.177.588/0001..()0 Prestaçlo de Serviços de Ultrassonografla 
Nota Fiscal 42 01 /10/2019 TED 01/11/2019 R$ 4.000,00 

1.3 FUNDACE Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Atuallzaçlo 
100 1 HM Sistemas Ltda.-ME 09.105.739/0001 -32 Tecnológica em Gestlo Hospitalar Ref. 01 a 30 Nota Fiscal 6 02/10/2019 TED 29/1012019 R$ 800,00 

1.3 de Setembro de 2019 

101 1 1 3 Juliana Maria Figueiredo Silva 30.154.523/0001 /53 Prestaçlo do Serviços de Fisioterapia 
Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 Nota Fiscal 20 09/10/2019 TED 11/1012019 R$ 3.000,00 

102 1 LRM Serviços de Limpeza, Recepção e Manutenção Eireli 33.7 46.53510001-65 Prestaçao de Serviços de Manutençlo Ref.01 
Nota Fiscal 11 10/10/2019 TED 11/10/2019 R$ 3.000,00 

1.3 a 30 de Setembro de 2019 

103 1 LUANDA Com.de Suprimentos para Informática Lida. 10.742.589/0001 -57 Compra de Toner para lmpresssora Nota Fiscal 
1.3 

10.768 17/10/2019 BOL 16/1012019 R$ 225,40 

104 1 1 3 MedCare Serviços e Apoio Hospttalar Lida - ME 22.938.792/0001-82 
Prestaçlo de Serviços de Psiquiatria 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 Nota Fiscal 127 16/1012019 TED 29/1012019 R$ 3.000,00 

Prestaçlo de Serviços de Medicina Ocupacional • 
105 1 1.3 Policlinica Dr.Falcão Lida. 05.763.418/0001-74 Exames Nota Fiscal 68 02/10/2019 TED 14/10/2019 R$ 2.070,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

106 1 1.3 Policlínica Dr.Falcão Lida. 05.763.418/0001-74 
Prestaçlo de Serviços de Médico Auditor 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 Nota Fiscal 70 18/10/2019 TED 01/11/2019 R$ 3.000,00 



Prestaçlo do Serviços de Ambulatório de 
3.000.00 I 107 1 1 3 Porto Serviços Medicas Lida- EPP 19.095.351/0001-51 Ortopedia Nota Fiscal 477 15110/2019 TED 29/10/2019 R$ 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

108 1 1.3 Radttek Prestação de Serviços e Diagnóstico 29.566.41410001-64 
Prestaçlo de Serviços de Imagem Raio X 

Ref. 01 o 30 de Setembro de 2019 Nota Fiscal 23 09110/2019 TED 11/10/2019 R$ 14.750,00 

109 1 ROBERTO GUTIERREZ NETTZ- ME 25.266.387/0001-53 
Prestaçlo do Serviços de Médico 

Nota Fiscal 46 26/09/2019 TED 29/10/2019 R$ 4.500,00 
1.3 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

110 1 SERGIO FRANCISCO DE GOES 18.840.760/0001-72 Prestaçlo de Serviços de Contador Nota Fiscal 75 07/10/2019 TEO 22/10/2019 R$ 6.000,00 
1.3 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

111 1 Serviços Medicas Amim Elias Lida 02.885.596/0001-35 
Prestaçlo da Serviços de Médico Especialista em 

Rodlologla Nota Fiscal 431 10/10/2019 TED 01/11/2019 R$ 2.850,00 
1.3 Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Especialista em 
112 1 1.3 Teima Maria Jordão Bevilaqua- ME 29.33.458/0001-44 Psicologia Nota Fiscal 41 08/10/2019 TED 14/10/2019 R$ 3.280,00 

Ref. 01 a 30 de Setembro de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Médico Especialista em 
113 1 1.3 Ynada e Guimarães Medicina S/S - ME 23.882.880/0001-72 Padiatrla Nota Fiscal 79 15110/2019 TED 29/10/2019 R$ 3.000,00 

Ref. 01 a 30 de Setambro de 2019 
PAGAMENTO DE FORNECEDORES PESSOA JURIDICA R$ 202.694,11 

1 14 DARF -IRRF Ref. Folha mês STEMBR0/2019 DARF 1411012019 R$ 1.30445 
1 1 4 FUNCIONARIA JAKELINE APARECIDA DA SILVA RESCISÃO RESCISÃO 01 /11/2019 R$ 2.065,92 

i 

I I I I I I 
L I I I I I I 
I R$ 368.124,03 

CONVENENTE RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

Diretor Geral Coordenador Contábil/Financeiro 
QUELUZ. 11 DE OUTUBRO 2019 



1H10/2019 • Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: ADRIANA DE PAULA ROSEDO 

CPF: 346.333.378-31 

Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039294-4 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 • Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:16:16 via bankline. 

Autenticação: 
7A71EA94279B964B46D82807D4E7370218847090 

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

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

12.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADM!NISTRAÇAO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

203.881 .806-46 34633337831 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -127,56 

J 
í TOTAL: 1.594,60 -127,56 

SALARIO LIQUIDO: 1.467,04 
-

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

1.3,95., 00 /M 1.59.4,6.0 1.46.7,04 1.59.4,6.0 127,56 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ································································································· 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



! 1/10/201'9 Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ADRIANO PEREIRA DE SOUZA 

CPF: 304.353.568-52 

. Instituição 033 -BANCO SANTANDER BANESPA 5 A- ISPB 90400888 
financeira/pagamento: · 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 008027-8 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:19:54 via bankline. 

Autenticação: 

AD34962812C78EB46D382BF5A63F0499DE60EE40 

30 
horas 

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

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

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

Periodo de Re18fêflcia 

SETEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000002 ADRIANO PEREIRA DOS SANTOS 41.971 .979-0 17/06/2019 o 

P.l.S. G.P.F. Cargo í Função Beplo Selar 

127.071.392-48 304.353.568-52 TEC IMOB ORTOPEDICA 05 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -113,48 

'Í'OTAL: 1.418,60 -113,48 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1,.30.5, 1.2 

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

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

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1 /EMP/IMGNersaolmpressao.htm 

I 
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• 
11/10/2~9 Banco ltaú S/A 

ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: ALCIONE APARECIDA MARTINS RODR 

CPF: 327.331.808-27 

Instituição 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA • ISPB 00360305 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000028665-5 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Op~ração efetuada em 11/10/2019_ às 12:17:10 vi~ bankline. 

Autenticação: 

F5245DE89B72B5D5F3DOCC8EC2629625EE4EAC64 

30 
horas 

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

A--------------- - -------------------- --- ------------------ ---------

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

12.043.445/0002-19 SETEMBR0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000003 ALCIONE APARECIDA MARTINS RODRIGUES CORR 30.474.124-3 17/06/2019 o 

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

161.231.313-47 32733180827 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -127,56 

~TOTAL : 1.594,60 -127,56 
f---· -

S"ALARIO LIQUIDO: 1.467,04 

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

1.3B5,0Q. /M 1.59.4,6.0 1.46.7,04 1. .5.9.4,6.0 127,56. 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ... .............................................................................................. 

https://intemet2 .itau .com.brN1 /EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



"1 1/1 0/20': 9 Banco ltaú S/A 

tbWEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 
Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ALINE CRISTINA FERNADES BIONDI 

CPF: 393.701 .338-52 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000003521-1 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:22:31 via bankline. 

Autenticação: 

3A07EDAF5994781144A4 7301586120AC74831 086 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000004 ALINE CRISTINA FERNANDES BIONDI 45.861 .860-3 17/06/2019 o 

P.i.S. G.P.F. Cargo i Função Bepio Seior 

209.235.228-37 393.701.338-52 TEC ENFERMAGEM 01 

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

-

TOTAL: 1.594,60 -127,56 

SALÁRIO LÍQUIDO: 
I 

Vt67,04 

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

1.395,00 /M 1.594,60 1.467,04 1.594,60 127,56 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1 /EMPIIMGNersaolmpressao.htm 
1/1 



=\@ 

11/10/2019 Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ALINE DOS SANTOS CENDRETTE 

CPF: 304.990.058-05 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000003572~ 

Valor da TED: R$ 1.571,66 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:24:50 via bankline. 

Autenticação: 

13A710C3793A2F32C505521AF086E32080CB7366 

30 
horas 

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

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

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

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

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

P.t.S. G.P.F . Gargo í Função E:leplo Seior 

204.155.013-20 304.990.058-05 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DOMES 30,00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 329,68 
102 OsR S/ AOIÇIONAL f'{OTURNO 79,04 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -136,66 

T01't1L: 1.708,32 -136,66 

SALÁR.lO LÍQUI.DO: 1, .~7l6.1i. 

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

uoo,oo /M 1.708,32 1.571,66 1.708,32 136,66 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. I 
--------------------------------------------~----====~~~~~~~·x 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590.{1 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ANA CLAUDIA ROSA 

CPF: 360.037.548-26 

Instituição 
financeira/pagamento: 001 -BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000040245-1 

Valor da TED: R$ 1.365,20 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:17:54 via bankline. 

Autenticação: 

ED59DF409FC9EF18AE71A0313DFOODFC6FE364D9 

30 
horas 

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

C.N. P ·""· ·c_E-.I.JC P .~ 

RE CIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
~======~Pe=rio=do=de~_R='el=ere=rc~•a 

< 2. 043.4-iS C002-19 
!~·JST!T!JTO DE CESTAO .b..D~J!~·J!ST8.~.ÇAC E TRE!~-~-A-~/ENTC E~-:~ S . .Q..!JC'E 

SETEMBRO '20191 

0000072 ANA CL Al.JDIA ROSA 

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

1160.927.859-44 36003754826 

Cod. Descríçâo 

001 SALARIO BASE DO 1\!ES 
007 SALARIO FAMILIA 
012 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

-===-· 
50.159.9"0-1 01 '08!2019 

CatJO Fu11ção 

Referência 

dO,OO 
2,00 
1,00 
e,oo 

SERVICOS GERAIS 

Rendimento ·· 

1.10000 
65,60 

139,60 

Dp.IR 

2 

10 

Desconto 

-103,96 

~~~----~------=-- I Tor"'A""'L-11~-~- 1.3-6c:-5,-,--2o~-------1-03-.-ss-l 
EALARIO LIQUIDO 1.261 ,24 

Salarío Base Base oo N.SS Bac-do IPf'lF Base do FG fS Deposto FGTS 
-----------------------

. .299,5(1 

DECLARO TE' R RECEBIDO Ã IMPORT ÀNCIA LIQ'JIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: AssinatUta: ·············-··················································································· 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



14/10/2019 
Banco ltaú S/A 

• ltaúEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Oadll!i da ~;.Qnta dabitada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: ANA GABRIELA CHICARINO BIONDI 

CPF: 401.573.478-50 

. Instituição 033- - SAN.CO SAN.TA!IIDER BANESPA S.A , !SPB 9a40088S 
financetra/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 005214-9 

Valor da TED: R$ 1.954,55 
Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 10:03:59 via bankline. 

Autenticação: 
93D8F2B1CFF3461857E93CC70E05E3E33B67BC19 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis.. das 9 às 18h, Caixa Postal n° 6.7 600" C.EP 03162.-971. Qefic.ientes. auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível 24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penedo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

133.861.265-44 40157347850 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

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

--TOTÀC: 2.152,36 -197,81 

SALARIO LIQUIDO: 1.954,55 

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

1.395.,00 /M 2.152,3.6 1.9......"8,65 2.152,36 172,18. 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ................................................................................................. 

https://intemet1.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 
1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A . 

• ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAE 

CPF: 134.193.338-54 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039496-3 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 • Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:18:50 via bankline. 

Autenticação: 

54D56C65F146B9C326BAB7B38A3B99C1FEC8FD6E 

30 
horas 

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

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

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

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000008 ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAES 23.901.856-4 17/06/2019 o 

P.i.S. G.P.F . Gargo 1 Função Beplo Selor 

124.444.685-99 134.193.338-54 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 

-
TOTAL: 1.299,60 -103,96 

SALÁR.IO LÍQUlDO: 1,.1.9.5,64 

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

1.1oo,oo /M 1.299,60 1.195,64 1.299,60 103,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ...................... ..... ................... ....... ....................... ..................... 
)( ____ --- - - _ )( 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11./10/2019· Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprova'nte de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: AURIANE DOS SANTOS FERREIRA 

CPF: 343.414.788-85 

. Instituição 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001005109-0 

Valor da TED: R$ 630,73 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:29:59 via bankline. 

Autenticação: 

7F4B44C14EF799376A6832712E5373C7EDEFSOA6 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 001 1, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

I C.N.PJ./G.E.I.IC p F =========~~~~~~~::~~~===;~=====~ 
12.043.445.10002-19 Potiodo do Re!etenGid 

I RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

/INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO E SETEMBRO .,019 
M SAUDE '~ 

'I Cod,go Norne oo Empregado --
0000077 ldent•dade 

AURIANE APARECIDA DOS SANTOS FERREIRA 
Adrn1s5ão Dp.IR I ~ 

4 .345.292-X 09/09/2019 1 
P.I.S. 

C.P.F. 

129.389.412-52 343.414.788-85 
C::JIQO f FUf'IÇ.ÚJ Depto Seto1 

/ Cod. Descrição 
AUX ADMINISTRATIVO 08 

Referência! Rendimento Desconto 001 SAc .ARIO BASE DO MES 
007 SA ... ARIO FAMILIA 22,00 805,67 
012 INSALUBRIDADE 1.00 24,05 
071 INSS DESCONTADO NO MES 1,00 199,60 

8,00 
-80,.50 1 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

TOTAL: j .030,32 -80,50 

l Salario Base 
SALÁRIO LIQUIDO 

949,82 Base do INSS Base do IR RF 
1.1oo,oo /M Base do FGTS Deposito FGTS 

; '.006,27 925,77 c 1.0u6,27 80.50 

~. 

I DATA· 
/ DECLARO TER RECEBIDO A llv!PORTANCIA LIQJIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

Ass,natura: 
···:········==··········································································· 

---·v 

https://internet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 
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141.10/2019 Banco ltaú S/A 

• ttaúEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

OMill!i d.a. ~WJJ;I daMada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: AURIANE DOS SANTOS FERREIRA 

CPF: 343.414.788-85 

. Instituição 0..33-- BANCO-SAN.TANOER BANESM S.A - !SPS.9.040.0SSS 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 000010051 09.() 

Valor da TED: R$ 261,30 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 10:13:54 via bankline. 

Autenticação: 

94117068C834061920EOE57C143C18599623A81B 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias 
úteis,. das. 9. às.18b._ Caixa Postal n~ 6,7 .6011,. CEP 03.162-97L D.eficientes. auditiYQS. ou de fala 08110 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

https://intemet1.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



1~ /10/201 ~ 

• 
Banco ltaú S/A 

ltwEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: BIANCA PAULINO CAMARA DA ROCHA 

CPF: 431.664.068-24 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000002639-5 

Valor da TED: R$1.195,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:34:12 via bankline. 

Autenticação: 

FD5FC875B031E5A01B12307285FA1E5E167AF296 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 001 1, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

1 2. 043.44510002-19 

i INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

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

Norne do Empregado ldenttdade Admrssão 

Petivdo de Reterêhcia 

SETEMBR0/2018 

Dp.IR 

a I I================================================== I 
G000076 BIANGA PAULINO GM•IARA DA ROCHA 55.896.772-3 01/08/2019 

~ i 5 C F;: Cargo i Fun-cjo ÜP.pLo :Se or ··'. ~ l i 
i 161.221.354-38 431.664.058-24 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103 ,96 

I I 

' 

TOTAL: 1.299,60 -103,96 

!';.l1.L.á.R!O LÍO! !!DO: 

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

1.1oo,oo /M 1.299,60 1.195,64 1.299,60 103.96 

j DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2011" Banco ltaú S/A 

lta&lEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CAMILA APARECIDA MEDEIROS 

CPF: 426.259.898-58 

. Instituição 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A • ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001007767-8 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:19:35 via bankline. 

Autenticação: 

COBB53FD556FA11FDBA3B11E2176E942582F3811 

30 
horas 

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

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

.:.t ·c .E.I. 'G P.F. 

Cadigo tbrne do Ernpteg&d 

SETEMBR0/2019 1 

D~. IR 

000001 O CAI\IILA APARECIDA MEDEIROS RiBEIRO ALVES 47.625.222-2 17/06/2019 o 

I 

: 
I 

1".1.5. c .P .F 

1 30.544.942-59 426259139858 

Cod. Descriçao 

001 SALARIO BASE DO MES 
01 2 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

Salaria Base Base da INSS 

.. 

Catgc, Fu1·;ao 

AUX.SAUDE BUCAL 

- Referência Rendimento 

I 
. 

30, 00 
1,00 
8,00 

TOTAL: 

I 
SALARIO LIQUIDO: 

1.219,00 
199,60 

1.418,60 

06 

Desconto 

-1 3,43 I 

I 

I 

I 

-113.48 

1.305,12 

Base da IRRF Base da FGTS Depos ,ta FGTS 

------------- ------j 

----- - .-::=-:::-------------------j, 
I ~~~~ARO TFR RECEBIDO A IMPORT Â~~~~~:~~~~~--~~~-~~-~-~-~~-~~-~-~-~~~-~--~-~-~-~-~~---················----· · --··--·····--·· 

-- __ _____j 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11110/201!' Banco ltaú S/A 
• 

• ttWEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: CARLA MARIA SOUZA DOS SANTOS 

CPF: 297.255.468-06 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000102541-4 

Valor da TED: R$ 2.820,69 
Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:20:20 via bankline. 

Autenticação: 
EDB8502C0373087557F8089E61256EB4BE83732D 

30 
horas 

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

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

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

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

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

P.i.S. C.P.F. Cargo i Função Bepio Selar 

127.222.782-37 297.255.468-06 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -358,55 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15.00 -80.36 

, 

TOTAL: 3.259,60 -438,91 

I 
SALÁRIO LÍQUIDO: 2.820, 69 

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

3.060,00 /M 3.259,60 2.901 ,05 3.259,60 260,76 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ......... 
x~-~-~~~~~~-~-~-~-~~~~~~~~~-~-~-~-~ .. ~-~-~~-~ .. ;~·~ .. ~ ... ~ ... ~ .. ~ ... ~ .. ~ .. -~ .. ~···; ... ~ .. ~ ... ~ .. ~ .. -~ ... ~ .. ~ .. -~ .. ~ .. -~ .. ~ ... ~ .. -~ .. ~ .. -~ .. -~ .. ~ .. ·~-v 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
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11/10/201 ; Banco ltaú S/A 

ltaúEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: CARLA MOREIRA DA SILVA 

CPF: 383.526.558..09 

Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039313-4 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:44:27 via bankline. 

Autenticação: 
1C51A2E6FOB96CBAF91655B907482263CB3444A8 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias 
úteis, das 9 às 1 8h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

--~~~----- - -"-- ---- ---- - -----

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

12.043.445/0002-19 
!NST!TUTO DE GESTAO ADMINlSTRAÇÃO E TBEINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Período de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

163.949.765-48 38352655809 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -127,56 

' 

T0'1AL: 1.594,60 -127,56 

SALARIO LIQUIDO: 1.467,04 

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

1.395,00. /M 1.59.4,6.(1 1.46.7,04 1.5.9.4,60 127,56. 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ······················································································ ··········· 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• lta~Empresas 30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CAROLINE LUIZA TEIXEIRA CUNHA 

CPF: 408.778.448-79 

. Instituição 001 -BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039384-3 

Valor da TED: R$ 2.183,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:21:26 via bankline. 
~ . 

Autenticação: 

7EDDEABF39255D2D8CBE4CA25CBF88E783060D6F 

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

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

1 2. 043.445/0002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Ncme do Empregado ldent•dad; .4dmssão 

Per iodo de Rele!ência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 
0000063 CAROLINE LUIZ TEIXEIRA CUNHA 48.391.81 i -B 17 06/2019 3 

r.i .. 5. t,.r.r=. -L.argo i Função DepLo SeLar 

207.096.269-45 408.778.448-79 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO r~ES 30,00 2.200,00 012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 9,00 -215,96 

IOT.b,L: 2.399,6o 1 -215,96 
Sb,L.Á.R!O LÍOI. !!DO· 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos.to FGTS 
2.2oo,oo /M 2.399,60 2.183,64 2.399,60 191.96 

i DECLARO T:::R RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBCl 

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

https://intemet2 .itau .com.brN1 /EMPIIM GNersaolmpressao.htm 
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11/10/2019 

• 
Banco ltaú S/A 

tta&lEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 

CPF: 290.561 .418-80 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000605124-3 

Valor da TED: R$ 2.775,30 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:22:10 via bankline. 

Autenticação: 

6EOA8AEEBAAF8764B83B498775A536F76B12ADEE 

30 
horas 

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

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

1 2. 043.445i(002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod1go Nome do EmpreQado 

Periodo de Retetência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

I:0=0=0=0=0=13==G=R=I=S=T=IA=N=O=D=O==G=A=R=fu=10=D=E==O=L=IV=E=I=RA==============3=2=.9=9=2=.1=57=-=5======17=/=06=/=20=1=9=======0==:=-I 

I r.l. ,:l. C.r-.r-. Catgo 1 i=un~áo ÜepL{I 5eLor 

i 27.446.022-65 290.561 .418-80 GERENTE DE PROJETOS i O 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3 .000,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -351 ,95 1 
072 !RRF SOBRE SALDO S!I.LAR!O 15.00 -7? "'\.<; 

TOTAL: 3. 199,60 -424,30 
SAL.Ã.R!O LÍO! !!DO: 27?!;_:'\!"l . 

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

3.ooo,oo /M 3.199,60 2.847,65 3.199,60 255,96 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: 
------~-----------)( 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/20.-9 Banco ltaú S/A 

• lta~Empresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: CRISTINA MARIANO FELIPE 

CPF: 351.687.998~9 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039329~ 

Valor da TED: R$ 1.513,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:23:02 via bankline. 

Autenticação: 
14D4DB88DF53D6942BCBF07C368FOB55989BB402 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.i.S. C.P.F. Cargo 1 Funçáo Eleplo Selar 

203.846.771-63 351 . 687.998-09 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 50,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8.00 -131 ,51;) 

-: 

TOTAL: 1.644,60 -131,56 

I 
SALÁRIO LÍQUIDO: 

r 1..513,04 

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

1.395,00 /M 1.644,60 1.513,04 1.644,60 131 ,56 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ............. ________________________________________ ._ ... _ .. _ ... _ .. _ .. _ ... _ .. _ ... _ ... _ .. _ .. _ ... _ .. ~ ... ~ .. ~ ... ~ .. ~···~ .. ~ ... ~ .. ~ ... ~ .. ~ ... ~ .. ~ ... ~ .. ~ .. ·~··~···~ .. ~ .. ·:··~·--y 
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11/1 0/2~19 Banco ltaú S/A 

lta~Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: DAYANE ALMEIDA NASCIMENTO 

CPF: 297.289.398-09 

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

Agência: 0390 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000541565-9 

Valor da TED: R$ 3.669,93 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:23:51 via bankline. 

Autenticação: 
29A4024B6764917DB3FOABDB52AFBCD12902F2F7 

30 
horas 

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

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

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

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000015 DAIANY ALMEIDA NASCIMENTO 30.588.161-9 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cargo / Fu nçdo Oepio Selar 1 

127.610.492-43 297.289.398-09 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 918,32 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 220,48 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11 ,00 -483,82 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 22,50 -244,65 

--
TOTAL: 4.398,40 -728,47 

SALÁRIO LÍQUIOO: 3,~69,93 

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

3.oso,oo /M 4.398,40 3.914,58 4.398,40 351 ,87 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ... .. ......... .... .. ........................................ .... .. ................. ...... ........ 
--------------------------------------~--------~--------------------------v 
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11/10/2Qj9 Banco ltaú S/A 

• ltatlEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: DALVA PEREIRA 

CPF: 372.064.778-10 

Instituição 001 -BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039444..0 

Valor da TED: R$ 1.228,44 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:24:42 via bankline. 
- ·-· -

Autenticação: 

A7EF4006849AB6658A4545CCB7909359FE75FAOE 

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

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

12.043.445/0002-i 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM .SAUDE 

Cod1~o Norne do Emprsgado 
ldent1dade Adrnssao 

Per iodo de ReTetênci<J 

SETEMBR0/2019 

C'p.IR 
0000064 DALVA PEREIRA 40.861.107-8 1710612019 o 

~.i..':). c..r.r: . - .• - -lt.<Hgo 1 runç<HJ ueplo 
206.698.939-21 372.064.778-1 o AUX SERVICOS GERAIS 1 O 

/ Cod. Descrição 

012 INSALUBRIDADE I 
001 SALARIO BASE DO 1\.tlES 
007 SALARIO FAMILIA 

I 07! !NSS DESCONTADO NO MES 

I 

Salario 83se Base do INSS 

1.1 oo,oo íM 1.299,60 

~ Referência 
30,00 

1,00 
1,00 
8,00. 

TOTAL: 

Rendimento 
1.100,00 

32,80 
199,60 

1.332,40 

!';.<\L.~R!O LÍO! !!DO: 

Base do IRRF Base do FGTS 

1.195,64 1.299,60 

f DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

Desconto 

-103 .86 

-103,96 

"! .22R.44. 
• I 

Depos1to FGTS 

103.96 

/ DATA: Asclnatura· 
v \,;j ...................................................... u ......................................... . 
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11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: DANIELLE GONCALVES REIS 

CPF: 270.856.388-26 

. Instituição 033 - BANCO SANTANDER BANESPA S.A - ISPB 90400888 
financetra/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001004833-5 

Valor da TED: R$ 2.775,30 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:25:30 via bankline. 

Autenticação: 

C88CC73456002F419BB3A6A81CF20C57724AB2D2 

30 
horas 

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .JJCE.IJC.P.F. 

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

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000016 DANIELLE GONCALVES REIS 34.401.819-2 17/06/2019 o 

P.i .S. G.P.F. Gargo i Função Beplo Seior 

209.083.714-83 270.856.388-26 FAMACEUTICO(A) 03 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DOMES 30,00 3.000,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11 ,00 -351,95 
07~ IRRF ~OBRE SALDO SALA,RIO 15.00 -72,;3? 

' 

TOTAL: 3.199,60 -424,30 

SALÁRIO LÍQUlDO: 2.7('5,.3.0. 

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

3.ooo,oo /M 3.199,60 2.847,65 3.199,60 255,96 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: .................. ................... ............ ... .... ........................................ . 
----------------------------------------------------------------------------v 
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11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: DEBORA MARTINS GUERREIRO 

CPF: 356.109.448-13 

Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039371-1 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:46:37 via bankline. 
-~' -

Autenticação: 
FFA64DF0071E5EA9BA8E2AA069F91872315CEA43 

30 
horas 

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

-..;: -;;::.--=c: ... : ::.- - -~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~-- - - - --

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

12.043.445/0002-19 
lNSnTUTO DE GESTAO ADMINISTBAÇÃO E TBEINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000073 DEBORA MARTINS GUERREIRO 40.862.129-1 01/08/2019 1 

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

161.231.372-56 35610944813 AUX.SAUDE BUCAL 06 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -113,48 

"':"OTAL. - 1.418,60 -113,48 

SALARIO LIQUIDO: 1.305,12 

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

1.219.,00. IM 1.418,60 1.305, t2 1.418,6.0 113,48. 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
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11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltatlEmpresas 

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

Dados da conta debitada: 

Nome da empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 

Dados da conta creditada: 

Conta corrente: 13590-0 

Nome: DEBORA TEODORA DA SILVA 

Agência: 8057 Conta corrente: 17655-7 

Valor: R$ 3.085,76 

Transferência efetuada em 11/10/2019 às 12:26:25h via bankline, CTRL 234564405. 

Autenticação: 

4F0918B9EFFOD8A4D6EBFD454D4F1195417396BF 

30 
horas 

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

X ----------------------- - - ~ ~---------- - - --- ~--~-------

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

12.043.445/0002-19 SETEMBR0/2019 
lNSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado ' Identidade Admissão Dp.IR 

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

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

126.459.912-48 28522416842 ENFERMEIRO {A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 282,56 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 67,84 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -397,10 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -127,14 

T..QTAL: 3.610,00 -524,24 

SALARIO LIQUIDO: 3.085,76 

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

3.0.6.0,00 /M 3..6.10,QQ 3.212,90 3.6:tQ.,OQ 288,!'.0 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: .............................. ........ .. ......................................................... 
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11/10/2019 . ' Banco ltaú S/A 

• ltat.lEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 
Dados da TED: 

Nome do favorecido: EDMILSON FELIPE SALGUEIRO 

CPF: 250.260.998-40 
Instituição 

financeira/pagamento: 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000028637 ..() 

Valor da TED: R$ 2.858,52 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

~peraç~o efetuada em 11/10/2019 às 13:48:39 via bankline. 

Autenticação: 

85CB8AE7FFAF4F598667EB1E9FDFA4C6F9AC86EO 

30 
horas 

~i~~i.d;:h,s~~~s~~f: ~;~~~ac~a(::: i~:un:~::,s~~t~ u~ilize. o SAC lta~ 08!JO 728 0728, todos os 
apresentada após utilizar esse · . · · ·• e ~seJ~r a reavahaçao da solução 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Post!lc:.":?6~~c~~~ ~~~~~~~;•a DC~~~orativa lta~_osoo 570 0011, dias 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. , . e lclentes aud•t•vos ou de fala 0800 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penedo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.I.S. iJ.P.F. Cargo 1 Função Deplo Seior 

126.868.149-36 250.260.998-40 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 50,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11 .. 00 -;364,05 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -87,03 

.- . 
TOTAL: 3.309,60 -451,08 

SALÁRLO LÍQUIDO: 2.8S8,5.2 

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

3.060,00 /M 3.309,60 2.945,55 3.309,60 264,76 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: ............................... ...... ......... ....... ............. .. ............................ . 
--------------------------------------------------------------------------------v 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
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Banco ltaú S/A 
11/10/2019 

tta\íEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: EDNA APARECIDA DUARTE 

CPF: 116.089.498-18 

Instituição 104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000028696-5 

Valor da TED: R$ 1.970,25 
Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:50:48 via bankline. 

Autenticação: 
466E231 1C251C036D4785CBF35CFD6B14336A276 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize_ o SAC ltaú_ 08~0 728 0728~ todos os 
dias 24h ou 0 Fale Conosco (www.itau.com.br). Se deseJar a reavah~çao d? soluçao . 
a re'sent~da após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Co~orat1va lta~_0800 570 0011 , d1as 
úfeis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-.971. Def1c1entes aud1t1vos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

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

12.043.445/0002·19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Período de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.I.S. G.P .F. Cargo 1 Função Beplo Selor 

127.129.832·56 116.089.498·18 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 418,08 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 108,33 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 50,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -195,39 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -5,37 

,, 
, 

TOTAL: 2.171 ,01 -200,76 

SALÁRIO LÍQUIDO: 
I 

1 .970,25 

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

1.395,00 /M 2.171 ,01 1.975,62 2.171 ,01 173,68 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: ................ .. ....... ... .. ... ... .. ..... .. .. .. ............. .............. .... ......... ........ 
y 
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11/10/201 t 
• 

• 
Banco ltaú S/A 

lta~Empresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ELIZABETE APARECIDA DE ARAUJO 

CPF: 294.877.868-99 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000003458-4 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:28:28 via bankline. 

Autenticação: 

ODF4312DD074B56069BADC01F28F7FE4E66B6EOD 

30 
horas 

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

- - - - - - - - - - - - - - - - -- -- ... ------------- --- -- ~ - - --- ----------------
1;.--....:.---

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
Periodn de Referência 

C.N.P.J./C.E.I.IC .P.F. SETEMBR0/2019 

J 

Dp.IR 
Gn::ligo N'Jtne do Ernptegadn 

32.992.1 30-7 01/08/2019 2 
0000074 ELIZABETE APARECIDA ARAUJO DA SILVA 

! 

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

207.096.292.-32 29487785899 

God. uescríção 

001 SALA::{IO BASE DO MES 
012 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

Salario Base Base do INSS 

Catgu .I Funçá.<J 

Heferêncla 

..... 

30,00 
1,00 
8,00 

TOTAL: 

AUX.SAUDE BUCAL 

Hend1mento 

1.219,00 
139,60 

1.418,60 

SALARIO LIQUIDO: 

Base do IRRF Base do FGTS 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ÀNGIA LlOUIDA DISCRIMINADA NESTE RFCIBO 

Setot 

06 

uesconto 

-1 13,48 

-113.48 

1.305,12 

Deposito FGTS 

DATA: Assinatut a: ............................................... · ·· ·· ·· ·· · ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· · ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· · ·· ·· ·· ·· 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltaalEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: EMANUELA PERCILIANA LEITE 

CPF: 384.118.778-17 

Instituição 
financeira/pagamento: 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039836-5 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:29:23 via bankline. 

Autenticação: 

E58A6CF6DBF92AB7C2D1121DAF9826667548221E 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penedo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.1.8. G.P.F . Cargo i Função Beplo Seior 

160.094.358-55 384.118.778-17 TEC ENFERMAGEM 01 

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

\. 

TOTAL: 1.594,60 -127,56 

SALÁRIO LÍQUIDO: 
I 

1..467,04 

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

1.395,00 /M 1.594,60 1.467,04 1.594,60 127,56 

j DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
v 

1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

.-

11 ltallEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 

CPF: 292.327.348-ô9 

. Instituição 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039335-5 

Valor da TED: R$ 1.921,02 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:30:19 via bankline. 

Autenticação: 
5104CAODCDOA4F346434F682C9EFC51809443E1E 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução . 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , d1as 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000023 FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 41 .972.275-0 17/06/2019 o 

P.i.S. C.P.F. Gargo 1 Função Eleplo Selar 

203.846.804-74 292.327.348-69 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 418,08 
102 QSR S/ ADICIÇ)I'{AL I'{OTURNO 99.84 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -190,12 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -1,38 

I ~ 

' 

TOTAL: 2.112,52 -191,50 

SALÁRIO LÍQUIDO: r 1,.9_21.,02 

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

1.395,00 /M 2.112,52 1.922,40 2.112,52 169,00 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
·- ){ 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htrn 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FATIMA MARIA MOREIRA 

CPF: 053.343.038.04 

Instituição 
financeira/pagamento: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039332-Q 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:31:08 via bankline. 

Autenticação: 

FF636782885DE541809F528F5512DDF7657F3365 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 .,":!., ... .,.,.., .J•., -.-:' ..... ---1 ., .. ......_ • __ .., ____ .,. .,. __ 

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

1 2. 043.445/C002-19 
I INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Non1e do Empregado Admissão 

J 
Petiodo de Reletência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000024 FATIMA iviARIA MOREIRA 16.889.428 17/06 2019 o 

r.i .. s. c.r.r:. C.:Hgo 1 i=unçã a ÜeplCI 

120.093.882-77 053.343.038-04 COZINHEIRO (A\ 10 

I Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 

-JOTAL: 1.299,60 -103,96 

! Sl>.L.&.R!O LÍO! !!Do· 
s 

1.1oo,oo /M 1.299,60 1.195,6-4 1.299,60 

1 
Depos,to FGTS 1.H!S.f\

4

1 
Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS 

103.96 

J DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Ass,natura: .............. .............................................................................. .... . 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11oi1 0/2019 Banco ltaú S/A 

lta~Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: FELIPE TADEU CARDOSO 

CPF: 424.377.598·24 

Instituição 077- BANCO INTER S.A. -ISPB 00416968 
financeira/pagamento: 

Agência: 0001 MATRIZ 

Conta corrente: 00000765818-4 

Valor da TED: R$1.195,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:31:51 via bankline. 
··~ ~· 

Autenticação: 

686EC1301DEEDDDBB38F4FBF368908C6A25EE584 

30 
horas 

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.i-J.P .J.IC.E.I.IG .P .F. 

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

Petioda de Rere~i:nda 

SETEMBR0/2019 

Cod•go NO'lle do Empregatl(l ldent•dade Admrss.ào Dp.IR 

0000025 FELIPE T AOEU CARDOSO DA COSTA 

424 377 598·24 

I Cod. Descrição 
001 SALARIO BASE DO MES 

I
. 012 INSALUBRIDADE 
. 071 INSS DESCONTADO NO MES 

Salario Base Base do INSS 

1.1oo,oo /M 1.299,60 

49.573.529-6 17/06/2019 o 

I Referência! 
30,00 

1,00 
8,00 

Base do IRRF 

1.195,64 

5ewr 

AUXADMINISTRATIVO 10 

Rendimento 
1,100,00 

199,60 

Base do FGTS 

1.299,60 

Desconto 

·1 03,96 

Depos,to FGTS 

103,96 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 

i 
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11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• lta11Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FERNANDA APARECIDA TAVARES 

CPF: 355.389.358-33 

Instituição 001 -BANCO DO BRASIL SA- ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039297-9 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:52:46 via bankline. 

Autenticação: 

6205CBFBB1C83DA85814F421E55081C40D33E492 

30 
horas 

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
:;.N.P.J.iC.E.I.!C.P.F 

12.043.445 0002-19 
INSTITUTO DE GFSTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

P~tiod1 de Re1e1ênoa · 

SETEiviBR0'2D' 9 

Adrn~s~o 

0000026 FERNANDA APARECIDA T.<WARES SOARES 42.397.072-0 17/06/2019 o 

t=.i . .:>. G.r-.F 

. 60.095.748-47 355.339.358-33 

Cod. Descricão 
001 SALA~IO BASE DOMES 
O 2 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

Salario Base Base do INSS 

1.1oo,oo íM 1 .299,60 

I Referência 
30,00 

1,00 
8,00 

TOTAL: 

Carga 1 Função 

RECEPCIONISTA 

Rendimento 
1.100,00 

139.60 I 

1.299,60 

SALAR!O LÍO! !!DO· 

Base do IRRF Base do FGTS 

1.195,64 1.299,60 

I DECLARO TER RECCBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

üepto 6etm 

08 

Desconto 

-1 03,961 

-103,96 1 

Depos1to FGTS 

103.96 

I DATA: Ass:natu•a: ························································································-········ 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltatlEmpresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FERNANDO ARAUJO ALMEIDA 

CPF: 353.011.538..03 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000002644-1 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:32:38 via bankline. 

Autenticação: 

AOB06AD6706874408EB80188F645F82458F0114C 

30 
horas 

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

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

1 2. 043.445 0002-19 
lt~-lrT•TIITA nc rcc:T.!ln .o.n~--~!".!!~T!=2.!lr.Õ.0 != TR~!r-. 1 .!l~M~~·1TCJ E~} S:.A)JDE ···-· ·--- ···-····-···-i;,.,_,,; -.- - - .. ·-- .. ... , .. ,._. 

-
Codigo Name do Ernptegado 

0000071 FERNANDO ARAUJO DE ALMEIDA 

1".1.5. C.P.F. 

162.925.648-35 3530115.3803 

-
Lod. uescnçao 

001 SALARIO BASE DO MES 
O' 2 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

-· 

ld3tolidade Adrnls-;ãa 

21 .500.784-0 22/07 12019 

C-<llgo I Fut1ção 

AUX ADMINISTRATIVO 

Kererencla Kendlrnento 

-

30,00 
1,00 
8,00 

J;"OTAL: 

SAL.A.RIO LIQUIDO: 

1,100,00 
199,60 

1.299,60 

Dp.tR 

o 

D"pto Setüt 

10 

uesconto 

-103,96 

-103.96 

1.195,64 

Salario Base Base do INSS Base do IR RF Base do FGTS Deposito FGTS 

"" 1.299 : .. .-~· -1n? oe: 
I 

1 .29'3,S0 
----------------------------------~ 

1 
CECLARO TER RECEBIDO A IMPORT.À.f\ICIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/1 0/2!119 Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FRANCISCA PEIXOTO 

CPF: 257.314.753-34 

Instituição 001 -BANCO DO BRASIL SA- ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039307..0 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:33:27 via bankline. 

Autenticação: 

5AAF9DA44DB991C56343564E38BC2A2A675E261F 

30 
horas 

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

~ ==------------- ----------------- --

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N. P.J.IC.E.I.!G .P .F. Petiodo de Rete1ênc.ia I 
1 1 2. 043.445/0002-1 9 

SETEMBR0'2019. 

1 
!~·JST!'UTO DE c=.sTAC .~.D~ .. ~!~HST9ACAC E TRE!~·!Ar· .. ~=~·JT~ Er._.~! ~.~.!JC~ 

Adrru:s::a<io Dp.IR 

0000027 FRANCISCA PEIXOTO 54.636.998-2 17/06/2019 o 

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

124.212.453-55 257.31475334 A JX SERVI COS GERAIS 1 O 

Cod. Descrição ·· Referência· Rendtmento · uesconto 

I 

001 SALA~IO BASE DO MES 
01 2 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

Salario Base Base do INSS 

-i 1nn nn 11\A 1 ~qQ .C:f"! ·-··-·,·-··..: 

30,00 
1,00 
8,00 

TOTAL: 

1.100,00 
199,60 

1.299,60 

-. t""ALARIO LIQUIDO: 

Base do IRRF Base do FGTS 

1 1qt; Ç;4 1 'JQq ~fl 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

-103,96 

-103.96 

1.195,64 

Depos1to FGTS 

1 n.? QP. 

DATA: Assinatwa: ............................................................................................... .. 

https://intemet2 .itau .com.brN1/EMP/IM GNersaolmpressao.htm 
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11/10/2019 Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-'1 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: GESILDA ANDRADE GUIMARAES 

CPF: 047.084.328-44 

Instituição 
financeira/pagamento: 001 ·BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039327-4 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:34:21 via bankline. 

Autenticação: 

5B92414B94A166C040C792621DED7E2C46940F7A 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.JR 

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

P.i.S. C.P.F. Cargo 1 Função Geplo Sela r 

170.279.382-84 04 7. 084.328-44 AUX ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -113,48 

TOTAL: 1.418,60 -113,48 

SALÁRIO lÍQUIDO: "\ .3.05; \2 

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

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

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1 /EMPIIMGNersaolmpressao.htm 
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11110/201 r Banco ltaú S/A 
• 

• lta~Empresas 30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: GILMARA AP. DA SILVA 

CPF: 359.433.418~3 

Instituição 001 -BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039322-3 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:35:07 via bankline. 
- - -

Autenticação: 

806FF76981CA49D458BDE8177670770A711500F4 

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .J JC.E.L/C.P.F. 

12.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E HIEINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Op.IR 

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

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

201.215.198-26 35943341803 AUX LABORATORIO 02 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -113,48 

.,._ 
TOTAL: 1.418,60 -113,48 

SALARIO LIQUIDO: 1.305,12 

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

1.219,00 IM 1.418,60 1.305,12 1.418,60 t 13,48. 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ...... ... ........................................................................................ 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/1 Q/2019 Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ISABEL CRISTINA DA SILVA 

CPF: 372.887.918-58 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000605441·2 

Valor da TED: R$1.185,12 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:35:56 via bankline. 

Autenticação: 

448A6E869442DC3C22521E48835420324FD03BE5 

30 
horas 

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

~~-~~~~~-~-~-~-~-~--- ---------------------------------- ----"~-~~~~---

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

12.043.445/0002-19 SETEMBR0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TBEINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Op.IR 

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

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

163.098.539-38 37288791858 AUX LABORATORIO 02 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
007 SALARIO FAMILIA 1,00 32,80 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 
104 DESCONTO -43,32 

~ 

' 

TOTAL: 1.332,40 -147,28 

SALARIO lÍQUIDO: 1.185,12 

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

1.10(1,00. /M 1.29.9.,60 1.195,64 1. .29.9.,6.0 1Q3,9Ji 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ··················································· ·············································· 

https://intemet2 .itau .com .brN1 /EMP/IM GNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JAKELINE AP. DA SILVA 

CPF: 385.032.138-00 

financeira/p~~!~~~~o~ 237- BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000001899-6 

Valor da TED: R$ 1.152,32 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:37:47 via bankline. 

Autenticação: 

F14BA2A6C5113F9E871 BCC6A62D9CF7643C6AEBD 

30 
horas 

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

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

1 2. 043.445/0002-19 
INSTI'UTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Perioda de Reretência 

SETE\ABR0/2019 

Nome do Empregado Identidade AdnllESãa Dp.IR 

0000065 JAKELINE APARECIDA DA SILVA 

P.i .. S. c.~.r=. 

162.214.769-34 385.03?.138-00 

Cod. Descrição 
001 SALA~IO BASE DOMES 
012 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 
1114 DESCONTO 

Salario Base Base do INSS 

1.1 oo,oo IM 1 .299,60 

Referência 

...... -

30,00 
1,00 
8,00 

TOTAL: 

44.875.180-X 17/06,2019 o 

uepL{l 

AUX SERVICOS GERAIS 1 O 

Rend1mento 
I. i 00,00 

199,60 

i .299,60 

Desconto 

-103,961 
-43.-32 I 

-147,28 

SAL.A.R!O L! OI.! !DO· 1 .1.'i2)!21 

Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 

1.195,64 1.299,60 103.96 

f DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltatlEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JANE EMILIA DIAS 

CPF: 320.089.438-52 

Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039367-3 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:38:40 via bankline. 

Autenticação: 
3746F6E4FAFOA8060F9E29259DD65CEFCF5A8C16 

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

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

12.043.445/0002-19 
lNSTITIJTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAIJDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

130.706.778-18 32008943852 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência · Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -127,56 -

.l"OTAL: , 1.594,60 -127,56 

SALARIO LIQUIDO: 1.467,04 

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

t .3.95.,0Q IM 1.5.94,6(1 1.467,04 t .SS4,60 127,56 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ................................................................................................. 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



.-
i 1/10/201'9 Banco ltaú S/A 

ttallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 717 4 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JOAO BATISTA DO SANTOS 

CPF: 260.169.918-30 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 000001 00739-4 

Valor da TED: R$ 1.978,49 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:39:21 via bankline. 

Autenticação: 

1 E343151 C67C8AF4C882019E2E2CD9852CACF664 

30 
horas 

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

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

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

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

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

P.I.S. G.P.F. Cargo í Função Eleplo Setor 

125.991.542-53 260.169.918-30 TECNICO LABORATORIO 02 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 2.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -206,96 
o7g IRRF ~Ç)BRE SALDO SALARIO 7.50 -14,1? 
104 DESCONTO -100,00 

:- --=. 

TOTAL: 2.299,60 -321,11 

SALÁRJÇ) LÍQUlDÇ): r 't.97M!t 

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

2.1oo,oo /M 2.299,60 2.092,64 2.299,60 183,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
- -- _ )( 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-'1 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JOSE ALBERTO DA SILVA 

CPF: 128.995.478-'11 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000606501-5 

Valor da TED: R$ 1.571,66 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:40:06 via bankline. 

Autenticação: 

DD7C6536C04B67DAFEE271B9ACF9CB2819COC58E 

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

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

12.043.44510002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Nome do Emp1egado 
Adm:s.são 

Pe1iodo :le Reotetênda 

SETEI\.tiBR0/2019 

j 0000033 JOSE ALBERTO DA SILVA CAMARA 22.100.506-0 17•06/2019 o 

~.i .. ~. v.r=.r. 

201.207.529-77 128.995.4 78-0' 

Cod. Descrição 
001 SALARIO BASE DO MES 
012 INSALUBRIDADE 
101 ADICIONAL NOTURNO 
102 DSR S A.D!G!ONAL NOTURNO 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

Salario Base Base do INSS 

1.1oo,oo /M 1.708,32 

Referência 
30,00 

1,00 

8,00 

TOTAL: 

RECEPCIONISTA 

Rendimento 
1,100,00 

139,60 
329,68 

~8.041 

1.708,32 

s.a.L~.R!O LÍO! !!DO· 

Base do IRRF Base do FGTS 

1.571,66 i .708,32 

i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTC RECIBO 

08 

Desconto 

-136,56 

-136,56 

Depos1to FGTS 

136.66 

I DATA: Ass natur;.~: ............................................................................................... .. 

https://intemet2 .itau .com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 - Banco ltaú S/A 

lta&lEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
DOC C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 
Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: JOSICLEIDE JANUARIO DE ARAUJO 

CPF: 117.827.528-03 

Instituição 
financeira/pagamento: 104 ·CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000022691-5 

Valor do DOC: R$ 1.195,64 

Finalidade: 11 • DOC para poupança 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:41:16 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

1CE87C1F1306E727BB03BAE1F60435CE9804CF39 

30 
horas 

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

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

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

Penado de Referência 

SETEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

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

P.í.S. O.P.F. Cargo 1 Função õeplo Seior 

162.217.339-02 117.827.528-03 COZINHEIRO (A) 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.1 00,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 

~ " .. 
TOTAL: 1.299,60 -103,96 

SALÁRIO LÍQUIOO: 1..1.!l5,6:4. 

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

1.1oo,oo /M 1.299,60 1.195,64 1.299,60 103,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ································································································· I 
·- ---- _ l( 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
1/1 



11,110/2019 Banco ltaú S/A 

ltaclEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JULIANA AP. DE OLIVEIRA 

CPF: 362.789.328-06 

. Instituição 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000110406-3 

Valor da TED: R$ 1.559,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:42:06 via bankline. 

Autenticação: 

3561FD9BF968F2EF37608B709C959F692F3DC64C 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000035 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA CORREA 41.971 .996-9 17/06/2019 o 

P.i.S . iJ.P.F. Cargo 1 Função Deplo Sela r 

162.220.291-33 362.789.328-06 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 100,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8.00 -135,56 

.- -
TOTAL: 1.694,60 -135,56 

SALÁRIO LÍQUIOO: 1.5S9,04 

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

1.395,00 /M 1.694,60 1.559,04 1.694,60 135,56 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

[ DATA: Assinatura: ..... ............. ......... ......................... .... ...... ..... .... ......................... . 
x~~~~~-~~-~-~-~-~-~-~~-~-~-~-~-~-~-~~~~~~~~~~~~~~-~-~-~ .. ~.-~-~-~-~~~~~~x 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/1!019 . ' Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: KELEN REGINA DA SILVA 

CPF: 114.397.808-03 

. Instituição 001 -BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039295-2 

Valor da TED: R$ 2.162,67 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:54:29 via bankline. 

Autenticação: 

3BAF9F1C3349632A10F3CE5F863ADCEBF9CFFEDC 

30 
horas 

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

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

1 2.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/201 9 

Dp.IR 

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

P.I.S. G.P.F. Gargo I Função Elepio Selar 

1 23.078.088-43 1 14.397.808-03 SUP HUMANIZACAO 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 2.200,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -215,96 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7.50 -?0,97 

TOTAL: 2.399,60 -236,93 

SALÁRIO lÍQUIOO: 2.162,Ei.7 

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

2.2oo,oo /M 2.399,60 2.183,64 2.399,60 191 ,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2 .itau .com.brN1/EMP/IM GNersaolmpressao.htm 
1/1 



14/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltaúEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

O.a®!> da c;.Qilta dltbJtada: 
Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: LEILA AP. DE MARAES 

CPF: 308.860.758-82 

Instituição 
financeira/pagamento: 033-- BANCO SAN-TANOER BANESPA S.A - ISPB 9.Q40tl888-

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001006993-2 

Valor da TED: R$1.963,11 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 10:12:07 via bankline. 

Autenticação: 

DBBED75C4F186E869280611961343E437FCF02D9 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis.. das. 9 àK 18b+ Caixa Poslal n• 67 ..6011, CEP 03162-971. Qefjcientes auditivos ou de tala 08.00 
722 1722, disponível24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Op.IR 

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

P.1 .5. C.P.F. Cargo / Função Eleplo Selor 

203.846.773-33 308.860.758-82 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 418,08 
10~ DSR. S/ ADICIONAL NOTURNO 99,84 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 50,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -194,62 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -4,79 

TOTAL: 2.162,52 -i 99,41 

SALÁRIO LÍQUIDO: r 1.9.5.3, 11 

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

1.395,00 /M 2.162,52 1.967,90 2.162,52 173,00 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet1 .itau .com.brN1/EM PIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

ttaalEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: LETICIA DA SILVA LOUSADA 

CPF: 384.047.268-76 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000609309-4 

Valor da TED: R$ 2.820,69 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:42:53 via bankline. 

Autenticação: 

A881 DEOB597C96968326A3D60A5CCDFBBA828263 

30 
horas 

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

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

12.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADM!NlSTBAÇÃO E TBEINAMENTO EM SAUDE 

- - - - - - - - - - - - ~ _.,., 

Penado de Referência 

SETEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Op.IR 

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

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

207.096.278-79 38404726876 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -358,55 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15.00 -80,36 

TOTAL: 3.259,60 -438,91 

~ SALAR)O LIQUIDO: 2.820,69 

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

::l.OfiO,OQ IM 3..25.9.,6Q 2.9D1,05 3.25.9.,6.0 26.0,76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ... ........ ... ......... .......................................................................... 

https://intemet2 .itau .com.brN1/EMP/IMGNersao lmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 . ' Banco ltaú S/A 

• ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590.{) 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: LUCINEIA AP DE CAMPOS PINTO 

CPF: 338.857.938-57 
Instituição 

financeira/pagamento: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000024466-9 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:58:24 via bankline. 

Autenticação: ~ 

6475DF1EB9204F691209621805FDDFFA4414442E 

30 
horas 

~-úvid;:,; sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728 tod 
tas, ' ou o ~ale ~!=mosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solu ão os os 

~rr~s~ntada_ apos utthzar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 ç570 0011 d' 

~2~~·72~~ :i::o1n~~~~;!~~ ~~~~~~ ~: ~i~~~O, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala ' 0;gg 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000038 LUCINEIA APARECIDA DE CAMPOS PINTO 46.810.276-0 17/06/2019 o 

P.i.S. CJ.P.F. Cargo i Função Beplo Selor 

130.158.122-37 338.857.938-57 AUXILIAR FARMACIA 03 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -113,48 

- -

TOTAL: 1.418,60 -i 13,48 

SALÁRIO LÍQUIDO: r t.3.0At2 

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

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

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https:l/intemet2 .itau .com.brN1 /EMPIIM GNersaolmpressao.htm 
1/1 



11110/201: Banco ltaú S/A 
• 

lta~Empresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: LUIS THIAGO MORAES ARRUDA 

CPF: 313.516.138-20 

. . Instituição 237- BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 
f1nance1ra/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000608501 ~ 

Valor da TED: R$ 2.775,30 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:43:44 via bankline. 

Autenticação: 

C76DBE004 7BAFE3EC8676438FOFEAB24D6B 15585 

30 
horas 

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

A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - A 

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

12.043.445/0002-19 SETEMBR0/2019 
INSTnUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TBEINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000039 LUIZ TIAGO MORAES ARRUDA 30.379.541-4 17/06/2019 o 

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

190.076.733-89 31351613820 BIOLOGO 02 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.000,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11 ,00 -351,95 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -72,35 

.- ~ 

TOTAL: 3.199,60 -424,30 

SALÁRIO LIQUIDO: 2.775,30 

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

3.000.,00 /M 3.199,60. 2.8.47,65 3..199,60 255,9.& 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: .... .................... ........................ .... ........................................ ..... 

https://intemet2 .itau .com.brN1 /EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11 ~1 0/201 Q. Banco ltaú S/A . 

• ltatlEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MAGNA AP. MACHADO 

CPF: 264.955.058-92 

Instituição 
financeira/pagamento: 001 ·BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039770-9 

Valor da TED: R$ 1.425,36 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:44:30 via bankline. 

Autenticação: 

09FDEB70F3B478BACB784C4ADC6285985CFOC8DE 

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

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

12.043.44510002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃ p E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod1go Non·e do Ernpregado lden! 1d2:1de Adtnttsão 

PGtiodo de Retetênc.ia 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

1 0000040 MAGNA APARECIDA rv1ACHAD) 23.448.389·1 17/06/2019 {) 

F.i..5. v.r.t=. Gatgo 1 Funçã-o üeplo 5taot 

125.415.230·94 264.955.058·92 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 

012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 

101 ADICIONAL NOTURNO 101,44 

1f1? n~R ~ ' Af'llr.lnNAI NnTIIRNO 24.32 .. 

071 INSS DESCONTADO NO t\~ES -114,02 8,00 

I 
I 

TOTAL: 1.425,36 ·1 14,02 

I 
I 

I 

I 
l--~S~al~a~rio~B~as~e~--~--~B~a~s~e~d~o~IN~~~-~~---~~B~a~se~

1

~do~IR~R~F~~--~B~a~se~d~o~F~G~T~S~~~~~D~ep~o~s~,to~F~G~T~S~--~11 1.1 o o, o o IM 1 A25,36 1.311 ,34 1 .425,36 114. oz . 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ANCIA LIQUIDA DISCRIM /NADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 
Banco ltaú S/A 

lta~Empresas 

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

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da conta creditada: 
Nome: MARIA APARECIDA CRISPIM 

Agência: 0258 Conta corrente: 12959-2 

Valor: R$ 1.703,56 

Transferência efetuada em 11/10/2019 às 13:59:56h via bankline, CTRL 628366405. 

Autenticação: 
7D4C3EAB308E63F89E1541F6547E929E4D539F8C 

30 
horas 

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

722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

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

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

CodiQO Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Op.IR 

0000041 MARIA APARECIDA CRISPIM 19.322.816 17/06/2019 o 

P.i.S. G.P.F. Cargo ' Função Deplo SeiOf 

125.415.234-26 087.567.668-58 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 366,08 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 87,36 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -168,48 

TOTAL: 1.872,04 -168,48 

- S~LÁRlO LÍQUIDO: "\.703,56 

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

1.219,00 /M 1.872,04 1.703,56 1.872,04 149,76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https:l/intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 

--~-

" 
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11/10/2019 Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MARIA BEATRIZ DE ARAUJO 

CPF: 282.788.558-11 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039296-D 

Valor da TED: R$ 1.921,02 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:45:36 via bankline. 

Autenticação: 

A67BA4AC7F3FE6E07404390FC4EA64457B520C92 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penado de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.i.S. C.P .F. Cargo , Função Deplo Setor 

126.555.342-30 282.788.558-11 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 418,08 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 99.84 
071 INSS DESCONTADO NOMES 9,00 -190,12 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -1,38 

,..... 
' . 

TOTAL: 2.112,52 -191 ,50 

I 
SALÁRIO LÍQUIDO: 1.~21 ,02 

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

1.395,00 /M 2.112,52 1.922,40 2.112,52 169,00 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: .......... .. ................................................. .................... ............... . 
v----------------------------------------~----------------------------------v 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



1111 ot:w19 Banco ltaú S/A 

,. 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MARIA CECILIA DUARTE 

CPF: 383.604.888-43 

Instituição 
financeira/pagamento: 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- ISPB 90400888 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001008021-6 

Valor da TED: R$ 2.820,69 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 14:02:35 via bankline. 

Autenticação: 

8386DC1 D5A3FOE640719A51880875CF9A572BAAD 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referéncia 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.I.S. C.P.F. Cargo , Função ôepio 5eior 

164.242.297-53 383.604.888-43 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -358,55 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15.00 -80.36 

- ... -_ 
~ 

TOTAL: 3.259,60 -438,91 

SALÁRIO LÍQUIDO: 2.a20,69 

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

3.060,00 /M 3.259,60 2.901 ,05 3.259,60 260,76 

j DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2 .itau .com.brN1 /EMP/IM GNersaolmpressao.htm 
X 
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11/1 0/:!019 Banco ltaú S/A 

• ltaúEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MARIA DE FATIMA GOMES 

CPF: 046.968.018-02 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039797-0 

Valor da TED: R$1.195,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

01Jeração efetuada em 11/10/2019 às 12:46:35 via bankline. 

Autenticação: 

B442538FEAF19381D8EB7AC85DE37BBF99399389 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
ÚtE!is, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
72:~ 1722, disponível 24hs todos os dias. 

I RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

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

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

Nome da Empregado 
Ad·nssão 

Petiodo de Relet6ncia 

SETEIVIBR0/2019 

Dp .IR I Codtgo 

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

?.i .. ~. u.P .r. 

170.083.045-15 046.968.018-02 

Cod. Descrição 
001 SALARIO BASE DO MES 
01 2 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

. -

Referência 

~ 

30,00 
1,00 
e.,oo 

TOTAL: 

L·argo 1 Funçfto 

RECEPCIONISTA 

Rendimento 
1.100,00 

199,60 

1.299,60 

ÜepLO ;:,eLO/ 1 

08 

Desconto 

-103,96 

-103,96 

I 

i 
S.A.UÍ.R!O LÍOl !!DO· 

ü 
1 H!S.i'i4l 

Salario Base Base do INSS Base do IRRI- Base do FGTS Oepos1to FGTS 

I 1.1oo,oo IM 1 .299,60 1.' 95,64 1.299,60 103.96 

I 1 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: ................................................................................................ . 
)/ 

nnps://llllemetL.Itaú'.com.ortV1/E:.MP/IMG/Versaolmpressao.htm 1/1 



11;110/2019 Banco ltaú S/A 

ttallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

D<1dos da TED: 

Nome do favorecido: MAYARA DOS SANTOS LOPES 

CPF: 487.431.098-29 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000001894-5 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 14:06:23 via bankline. 

Autenticação: 

9A7A346BC6FCBEB07FD71222048632C55FACFF33 

30 
horas 

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

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

112.043.44510002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codli!O Nome do Empregado Identidade Adml~;;§o 

Peri{]do de ReTetêncía 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000067 MAYARA DOS SANTOS LOPES 54.726.105-6 01/0712019 G ·I 
I 

r.i .. ':J. uY.i=. Cargo; i=ur:çào üepto 5tnor 

236.650.240-52 487.431 .098-29 AUX.SAUDE BUCAL 06 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

DOi SALARIO BASE DO MES 30,00 1.2i9,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 i99,60 

-113,431 07i INSS DESCONTADO NO MES 8100 
I 

I 

I 
I 

I 

.• ~ ">TOTAL: 1.4 i 8,60 -i 13,48 

~ S.AL~R !O LÍO! !!DO" 
ti 

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

i.2irJ,oo /M 1.418,60 1.305,12 1.418,60 113.48 

I 
I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I 
I DATA: Assinatura: ............. ............................................................................. ....... I 

)( 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 
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11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ttallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MAIARA MAGNA DA SILVA 

CPF: 399.724.748-01 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000190747~ 

Valor da TED: R$ 1.228,44 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

-~-=~a_!~o efetuada em 11/10/2019 às 12:47:59 via~ankline. 

Autenticação: 
236C8C2D92C566CB60037F755E158FF862FDAD92 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.I.S. G.P .F. Gargo I Função Eleplo Selor 

163.954.078-81 399.724.748-01 AUX SEAVICOS GERAIS 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
007 SALARIO FAMILIA 1,00 32,80 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 IN$S DESCON.T ADQ NO MES 8,00 -1(13,9() 

- '• 

TOTAL: 1.332,40 -103,96 

I 
SALÁRlO LÍQUIOO: r 1.-22SA4 

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

1.1oo,oo /M i .299,60 1.195,64 1.299,60 103,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 

! 
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11/10/2019 Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MIRIAN GUERREIRO SOARES 

CPF: 311.686.268-03 

. Instituição 001 -BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000105417-1 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:48:48 via bankline. 

Autenticação: 

749C3A47387D879B44E343C728A45EB56BBC8A89 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.I .S. G.P.F. Cargo ' Funçáo ôeplo Selar 

165.708.034-42 311.686.268-03 TEC ENFERMAGEM 01 

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

-
TOTAL: 1.594,60 -127,56 

I 
SALÁRIO LÍQUIDO: 1.467,04 

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

1.395,00 /M 1.594,60 1.467,04 1.594,60 127,56 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2 .itau .com.brN1 /EMP/IM GNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: ODILON CARNEIRO GUIMARAES 

CPF: 788.480.168..04 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000608337-4 

Valor da TED: R$1.195,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:49:37 via bankline. 

Autenticação: 
CE3A2AOEDD2124B2CAD36588297FD2B98230F22E 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Ref!!fência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

F>.I.S. G.P.F. Cargo I Função Deplo Selar 

106.935.922-89 788.480.168-04 AUX ADMINISTRATIVO 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 

' 

' TQTAL: 1.299,60 -103,96 

SALÁRI.O LÍQUIDO: '\ .1.~.64 

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

1.10o,oo /M 1.299,60 1.195,64 1.299,60 103,96 

" I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



15/10/2019 

• 
Banco ltaú S/A 

lta.:íEmpresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: RAFAELA MARIA NUNES FARIA 

CPF: 401.708.788-48 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 0000051 0048-8 

Valor da TED: R$ 2.775,30 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 15/10/2019 às 14:00:27 via bankline. 
-- - -· - ' - - - - --

Autenticação: 

E1F6F5B3FOF4864CB3181E1BB670654A92DB48E2 

30 
horas 

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

https://intemet2 .itau .com .brN1 /EMP/IM GNersaolmpressao.htm 1/1 



16/10/2019 

• 
Banco ltaú S/A 

ttatlEmpresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
DOC C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: RENATA CRISTINA G. ALVES 

CPF: 199.126.388-08 

Instituição 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000005488-0 

Valor do DOC: R$ 1.195,64 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 16/10/2019 às 15:30:32 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

BE8F56A768978087BC6F3A04C73E907098852A37 

30 
horas 

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

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

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

God1~0 Nome do Empregado Identidade Adm~ssãc 

Petiodo de Reter6ncia 

SETEtviBR0/2019 

Dp .IR 

C000075 RENATA CRISTINA GUEDES ALVES 45.788.299-2 01 '08/2019 o 

I F.i..5. c.r=.r C.urgo Funçijo - SeLOr uepLo 

128.703.422-27 199.125.388-08 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1 100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 139,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 

I ! 
I 

I -··- - ~ 

TOTAL: i .299,60 -103,96 

<::.lu ÁRin t ínt tlnn· 1 10<:: 1::4 

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

1.1oo,oo /M 1.299,60 1.195,64 103.96 

' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQJIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: 

I 

---X 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

lta-.lEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 
Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: RONILDA AP. DE FARIA 

CPF: 350.712.198-08 

Instituição 
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000040216-8 

Valor da TED: R$1.195,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:50:23 via bankline. 

Autenticação: 

838520EBCC8A109E13746031C2207FE39958E203 

30 
horas 

D_úvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
d1as, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala,0800 
722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.I.S. G.P.F. Cargo , Função Elepio Selor 

165.339.694-72 350.712.198-08 COPEIRA 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 

~'";. 

TOTAL: 1.299,60 -103,96 

I 
SALÁRIO LÍQUIDO: 

I 
1..1 !l5. Ei4. 

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

1.1oo,oo /M 1.299,60 1.195,64 1.299,60 103,96 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: .......... ................... .. .. ...... ......................................................... . 
y _____ _ - _ )( 

https:/lintemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
1/1 



11/10/2019. Banco ltaú S/A 
~ ' 

11 ftatlEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ROSANA HELENA DE OLIVEIRA 

CPF: 089.437.508-38 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039311-8 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 14:10:30 via bankline. 

Autenticação: 

42186645F74F1F37D85723A1F22BD387BF1F9.671 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.i.S. G.P .F. Gargo I Função ô epio Selar 

170.311.214-91 089.437.508-38 AUX.SAUDE BUCAL 06 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -113,48 

......... 

TOTAL: 1.418,60 -113,48 

SALÁRIO L[QUIOO: 1, .3.0.S, 1,~ 

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

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

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2 .itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 

v 

1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 
Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 

CPF: 114.397.838-29 

Instituição 
financeira/pagamento: 001 ·BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039338-0 

Valor da TED: R$ 1.921,02 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

~~ração efetuada em _11/10/2019 às 12:51:15 via bankline. 

Autenticação: 

0652CCA0212EF40D084 70719EDD39CC7EFB807E2 

30 
horas 

D_úvidas, sugestões e reclamações, _se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
d1as, 24h, ou o ~ale C?~>nosco (www.1tau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
~pr~sentada_ apos ut1h~ar esses c~nais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias 
ute1s, das 9_ as 18_h, Ca1xa Postal n 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
722 1722, d1spomvel 24hs todos os dias. 

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

i 2.043.445/0002-i 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/20i 9 

Dp.IR 

0000052 ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 26. i 46.960-5 i7/06/20i9 o 

P.i.8. G.P.F. Cargo 1 Função Deplo Setor 

170.440.958-69 i 14.397.838-29 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
Oi2 INSALUBRIDADE i ,OO i99,60 
i01 ADICIONAL NOTURNO 4i8,08 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO \39.84 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -190,12 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -i ,38 

TOTAL: 2.ii2,52 -i 9i ,50 

Sh-LÁRlO LÍQUIDO: r 1,.!t21 ,02 

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

i.395,oo /M 2.ii2,52 i .922,40 2.ii2,52 i 69,00 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: .................................................... .. ......................................... .. 
v --_v 

https://intemet2.itau.com.brNi/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
1/1 



Banco ltaú S/A 

lta~Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ROSELI DE OLIVEIRA 

CPF: 280.049.688-64 

. Instituição 033. BANCO SANTANDER BANESPA S.A • ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0111 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00001028433-2 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:52:08 via bankline. 

Autenticação: 

53C9DD77509649C51FE89D7C362968D6BD5E2312 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.i.S. G.P.F. Cargo 1 Função Bepio Selor 

165.712.516-56 280.049.688-64 TEC ENFERMAGEM 01 

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

' ' 

TOTAL: 1.594,60 -127,56 

I 
SALÁRIO LÍQUIDO: 1.467,04 

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

1.395,00 /M 1.594,60 1.467,04 1.594,60 127,56 

DECLARO TER RECEBIDO A JMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................ ................................. I 
-----------------------------------------------------------------------------v 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

lta&lEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: SANDRA TAVARES NASCIMENTO 

CPF: 290.636.898-96 

. Instituição 033 • BANCO SANTANDER BANESPA S.A- ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001008012-0 

Valor da TED: R$ 1.513,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/1 0/2019 às 14:12:23 via bankline. 

Autenticação: 
C97415BE3F323AE1BD1B48E0590E2B81840634DA 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Relerência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.I.S. C.P.F. Gargo 1 Funçao Deplo Selar 

207.096.272-32 290.636.898-96 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 50,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES a.oo -131 ,5!,) 

- --·. 
' 

TOTAL: 1.644,60 -131,56 

SALÁRIO LÍQUIDO: 
r 1.5.13,04 

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

1.395,00 /M 1.644,60 1.513,04 1.644,60 131 ,56 

! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: ................................................................................................. 
v - - - - 'L 



1 ~10/201 (l Banco ltaú S/A 

• ltWEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: SANDRA TOMAZ DE AQUINO 

CPF: 336.602.898.09 

. Instituição 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039347-9 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:53:37 via bankline. 

Autenticação: 

5E05D957E63178994AA734443559E2BE2EFDF263 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.I.S. G.P.F. Cargo / Função Beplo Selor 

165.713.146-90 336.602.898-09 TEC ENFERMAGEM 01 

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

' 
- ... 

TOTAL: 1.594,60 -127,56 

I 
SALÁRlO LÍQULDO: '1.467,04 

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

1.395,00 /M 1.594,60 1.467,04 1.594,60 127,56 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

ltallE mpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: SHIRLEI NARCISO CORREA 

CPF: 329.799.338-30 

. Instituição 001 -BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000041572-3 

Valor da TED: R$1.596,11 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 14:14:14 via bankline. 

Autenticação: 

9730C206E45C200F25731D7126D3206375DCCFE5 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

P.i.S. G.P.F . Cargo i Função Geplo 5etor 

165.717.666-64 329.799.338-30 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 128,64 
102 OSR S/ ADIÇIONAI,.. NOTURNO 30,72 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -157,85 

.. - ' 

TOTAL: 1.753,96 -157,85 

SALÁRIO LÍQUIDO: 
I 

t .S.96,t1 

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

1.395,00 /M 1.753,96 1.596,11 1.753,96 140,31 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assinatura: ......................................................................................... ....... . 
------------------------------------------------------~~--------~-v 



14/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltaúEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: SILVIA HELENA MEDEIROS 

CPF: 162.771.648-30 

Instituição 901 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 90090000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039320-7 

Valor da TED: R$ 1.921,02 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 10:09:51 via bankline. 

Autenticação: 

3E26F3B2AC4C90697BB5DCE56E40A20E2122048E 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias 
úteis. das 9 às. 18h.. Caixa Pos.tal n• ü7 ..600, CEP 03,162-971 . Defi~ente-S auditiv~ ou de fala QB_QO 
7221722, disponível 24hs todos os dias: 

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

12.043.445/0002-19 
!NST!TUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

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

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

124.425.685-1 o 16277164830 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 418,08 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 99,84 
071 INSS DESCONTADO NOMES 9,00 -190,12 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -1,38 

~ TU;:AL: 2.112,52 -191 ,50 

SALÁRIO LIQUIDO: 1.921,02 

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

1.395,00 IM 2.112,52 1.922,40 2.112,52 16.9.,0JJ 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet1.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: SILVIO HENRIQUE DA SILVA 

CPF: 299.377.408-51 

Instituição 
financeira/pagamento: 001 -BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000040224-9 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:54:32 via bankline. 

Autenticação: 

60DF531794841FB77E1E99C16E7BAE7C302E02BD 

30 
horas 

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

X -=-::-=-::-=-::-=-:::-::-:::-::-:::-::-:::-::-::-::-::-::-::o-:_:o-:_:-:_:-::-:_:-::-:_:-::-::-::-:::--::-:::--::-::.-=-:.-=-::o-::-::o-::-_ =--=--=--:;-_ - - - - - - - - - - - - - - ~ - - ~ ~ - - ~- ~- ~ ~-------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .JJC.E.I./C.P.F. Penedo de Referência 

12.043.445/0002-19 SETEMBR0/2019 
INSTITUTO DE GESTAOADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

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

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

206.698.918-80 29937740851 AUX ALMOXARIFADO 03 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 

TOTt-L: 1.299,60 -103,96 

SALÃRIO LIQUIDO: 1.195,64 

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

1.1 00, OQ. /M t.29.9.,6.Q 1.1.95,6.4 1.29.9.,60 1Q.3,9.6. 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ····································-···························································· 

https://íntemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



W10/201 5' Banco ltaú S/A 

• ttallEmpresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 
Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: SUZANE NASCIMENTO DA SILVA 

CPF: 412.752.208-94 

Instituição 
financeira/pagamento: 001 -BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000040176-5 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 14:18:19 via bankline. 

Autenticação: 

54BA7DEBDDCC028B6C7D54EOEA94842973D61124 

30 
horas 

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

RECIBO DE PAGA MEN TO D E S A LARIO 
C.N.P.J./C.E.I.IC.P.F. 

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

Periodo de Reterênc.ia 

SETEMBR0/201 9 

Codtgo Non1e do Empregada ldenttdade Adn•ssão ~ 
I-0~0~0~00~6-8~5~U~S~A~N~E~N~A~5~C~I-M_E_N_T_O_D_A __ S~IL_V_A--~--------~--4~6-.2~0~5.~00~rz~-~X-----0~1~/~D7~/2~0~1~9--~~ 

r==========~C~.r~.r=. =============~.,~-u~IQ=O~I r~U=rfÇ~~~O =====~ÜeplO 5.eLOP . F.LS. 

165.342.132-90 412.752.208-94 AUX.SAUDE BUCAL 06 

Cod. Descrição 
001 SA~ARIO BASE DO MES 
012 INSALUBRIDADE 
071 INSS DESCONTADO NO MES 

. . ' 

~ 

Referência 
30,00 

1,00 
8,00 

TOTAL. 

Rendimento 
1,219,00 

199,60 

1.418,60 

S.à.L.Á.R!O LÍO! !!DO· 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS 

1.219,0D /M 1.418,60 1.305,12 1.418,60 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: 

Desconto 

-113,48 

-113,48 

i 
1.:!!'!.S 12 

Deposito FGTS 

113.48 

-----------------------~--~-, 

https://intemet2.itau.com.brN1 /EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
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11/10/2019 
Banco ltaú S/A 

• tta.:íEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: TATIANE DE FREITAS 

CPF: 058.632.587-56 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000607388-3 

Valor da TED: R$ 3.669,93 
Finalidade: 01 • Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 14:20:29 via bankline. 

Autenticação: 
59EDFAFB016160961D9117AOF80E8F5DB795C236 

30 
horas 

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

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

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

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

0000059 TATIANE DE FREITAS 52.038.716-8 17/06/2019 o 

P.í.S. G.P.F. Cargo 1 Função 8eplo Seiot 

190.202.151-27 058.632.587-56 ENFERMEIRO (A) 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 918,32 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 220.48 
071 INSS DESCONTADO NOMES 11,00 -483,82 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 22,50 -244,65 

- .:. 

TOTAL: 4.398,40 -728,47 

SALÁRIO LÍQUIDO: 
I 

3,~6!l,93 

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

3.060,00 /M 4.398,40 3.914,58 4.398,40 351 ,87 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Ass1natura. 

------------~=""'="""='""'="""="""'="""="""="'"'=' ""'='""'='""'='""'="""="'"'="""~'""'~' y 

https://intemet2 .itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
1/1 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

• lta&1Empresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: TEREZINHA DE FATIMA SILVA 

CPF: 116.089.548-11 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000608694-2 

Valor da TED: R$ 1.794,56 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:55:15 via bankline. 

Autenticação: 

507C5EC972A74C9A508834C083019CBB4F2F903C 

30 
horas 

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

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

i 2.043.445/0002-i 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penado de Referência 

SETEMBR0/20i 9 

Dp.IR 

0000060 TEREZINHA DE FATIMA SILVA 22.5i0.825 i 7/06/20i9 o 

P.I.S. G.P.F. Cargo i Função Eleplo Selar 

i 2i .016.770-77 1 i 6.089.548-11 AUX ENFERMAGEM Oi 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 366,08 
102 QSR S/ ADICIONAL NOTURNO 87,36 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 100,00 
071 INSS DESCONTADO NOMES 9,00 -177,48 

TOTAL: i.972,04 -i 77,48 

SALÁR.lO LÍQUIDO: r 1, .7Q4,S6 

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

i .219,00 /M 1.972,04 1.794,56 i.972,04 157,76 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: ................................................................................................. I 
------------------------------------~--------------------------------------v 

https://intem et2 .itau .com.brN1/EMP/IM GNersaolmpressao.htm 1/1 



1.:1110/201~ Banco ltaú S/A 

lta~Empresas 30 
horas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 

CPF: 373.811.978-71 

. Instituição 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- ISPB 90400888 
financetra/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001005185-6 

Valor da TED: R$1.185,12 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:56:17 via bankline. 

Autenticação: 

7762AA6197ED1 E434C91 C257CDF1 003A81 E0241 B 

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

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

12.043.445/0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINlSTBAÇÃO E TBElNAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Penado de Referência 

SETEMBR0/2019 

Op.IR 

0000069 VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 40.861 .112-1 01 /07/2019 o 

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

166.080.006-27 37381197871 AUX SERVICOS GERAIS 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
007 SALARIO FAMILIA 1,00 32,80 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES - 8,00 -103,96 
104 DESCONTO -43,32 

TOTAL: 1.332,40 -147,28 

SALARIO LIQUIDO: 1.185,12 

Salario Base Base do INSS Base do IR,RF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.100,00 /M 1.299,60 1.195,64. 1.299,60 1 03,9.6. 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÃNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ....................... ....... ....... .. ........... .. ........ ........... ................. ......... 

https://intemet2 .itau.com.brN 1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



,11/10/2 ' 9 Banco ltaú S/A 

--

lta.:íEmpresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: VANDA APARECIDA BERNADES 

CPF: 021.336.087-02 

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

Agência: 7640 RUA ENGENHEIRO ANTONIO PENIDO 
Conta corrente: 00000012405-2 

Valor da TED: R$1.963,11 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:57:10 via bankline. 

Autenticação: 

30DB988FC4DE138C4164A84451226A6F42304C72 

30 
horas 

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

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

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

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão 

Periodo de Referência 

SETEMBR0/2019 

Dp.IR 

0000070 V ANDA APARECIDA DA SILVA BERNARDES 25.386.675-3 01 /07/2019 o 

P.I.S. G.P.F. Cargo I Função 8 eplo Seíor 

125.262.890-78 021.336.087-02 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 418,08 
102 DSR S/ ADIÇIOI'{Al. NOTURNO 99,84 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 50,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -194,62 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -4,79 

- TflTAL: 2.162,52 -199,41 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.9.63,1'\ 

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

1.395,00 /M 2.162,52 1.967,90 2.162,52 173,00 

. I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 

X 

1/1 



• , 1/1 0/20f9 Banco ltaú S/A 

• tta~Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: VANIA PAULA DE MARAES 

CPF: 344.902.248-26 

Instituição 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039390-8 

Valor da TED: R$ 3.259,60 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 12:59:27 via bankline. 

Autenticação: 

2006F7BDB820DE85B7786432E60E7414AD3FDEF1 

30 
horas 

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

'----------------~--~~--~---~------- - - - - - - - - - - - - -- - -- - - - - --- - - - - - - - - - - ------~--

-

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G_N_ P.LC.E.I.IG .P.F. Periodo de Rote1ência j 

SETEMBR0/2019 12. 043.4451C002-19 

I INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUCE 

: I Codigo tbrne de Ernp!egado Dp.IR 

i 0000051 VANIA PAULA DE MORAES 

'====~~~========~~~==~~==~! C.? .F Catgo Fcm;;ao D<:!plo Setot 

<'1 .972.010--8 17/06/2019 o 

P.I.S. 

I i 9Ü 276.24 7-65 34490224826 ENFERMEiRO (AJ Ül 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
015 GRATIFICAÇÃO 500,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES '( 11,00 -413,55 
072 IRRF SOBRE SALDO S.A,LARIO I 15.00 -147,11 

I' 
I 

i 

" 

TOTAL: 3.759,60 -560.66 

SALARIO LIQUIDO: 3.198,94 

S!i.ladu BaStE: r.--- -1- 111. ,,...,... 8ii~8dü ~~ Base Uu FGTS DepüS1lü FGTS Od~t! UU !l"fi).:l 

3.060,00 'M 3.759,50 3.346,05 3.759.60 300,76 

I OEC"RO TER RECEBiDO A !MPORT ÂNC!A I.IOU!DA DISCRiMiNADA NESTE RECIBO -----__.j 

DATA. Assinatu1a: ................................................................................................ . 
----------------------------------------~ 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
1/1 



I 
1ii /10/201 C· Banco ltaú S/A 

• lta&lEmpresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: VIVIANE DA PALMA COSTA 

CPF: 284.821.168-78 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000100533-2 

Valor da TED: R$ 1.728,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 13:00:23 via bankline. 

Autenticação: 
DADB604886B6F7AE074FOE87F4DOF524B64CE5AF 

30 
horas 

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

~ - - - - - -- - -- - - - - - - - - - - - - . - ---- - - -- ----- - -- - - - - - - - - - - - - - ~~~- - -~-~~- - - - - - - _,..-

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P .JJC.E.I.IC.P.F. Penedo de Referência 

12.043.445/0002-19 SETEMBR0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTB.I\ÇÃO E TBE!NAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Empregado Identidade Admissão Dp.IR 

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

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

126.189.152-42 28482116878 F A TURISTA 03 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.700,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -170,96 

TOTAL: 1.899,60 -170,96 

SALARIO LIQUIDO: 1.728,64 

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

1.700.,00. IM. 1.89.9.,6.0 1.728.,64 1. .899.,6.0 1.51 ,9.6. 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ................................................................................................. 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



11/10/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

N•)mr:r<'dathl'l 

27 

Dat~• t• Hr11a dt• Em1s~'\'J 

07/10/2019 16:46:21 

Ccdigo dr Vcrifiç;Jç.'lo • 

WGPW·BGM9 

NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF.'CNP., 29.283.514/0001-83 lnsc •çiio Munlclf a! 000518 

Nomc,Ra<àoS" at CARLOS HENRIQUE SILVA 11655963775 

En,jnr<,ço OUTROS JOSE DE ARAUJO 130 -- PORTEIRA - CEP; 12800000 

r.1tu11ttplo QUELUZ UF. SP E ma!l. jgaraujoneto@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome.•R;u •. w SoCl:>i. INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CP r ·cNPJ 12.043.445/0001-38 

EndRI(·co Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500 - - RIO DE UNA- CEP: 18150000 

tvhm•c,pio· IBIUNA JF SP 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

I passageiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ - SP 
Conduy~o d i~' Vt~lcuto de f'Y1Cf•J•~nr1a no ~:,.~rindn rie 01 ;.;t 30 clr: sr{r:rnbro de 2019. Rnít-;111nte :10 C,...,nh:~fo d1 q~ ·c.táo Qu•::-iuz: S0trmhro rlc 20i9 
B:~nr.o Sar tander 
Ag 0552 
Cc. 0100605J 1 (Pessoa '•slca) 

PIS/COFINS. 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA ::: R$ 2.000,00 
Vrtlor iotoi dJs Oeduçõ~s tR$) 

0.00 

Empres:1 MEl Opl<1nle pelo Stt.1EI 

B~se de Ca:rc~lo (RS; 
2 000.00 

AliquotC< ' 0 'o) 

0 .00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

A <outeqtwiJil•ie desta Nota frsra' devora ~e. cunfnn1ada no '311€ Ja PrEfelt<.lld 

'/alor do ·.ss : R~ 

0.00 
Créd1lo iR$} 

000 



14..-n)/2019 r Banco ltaú S/ A 

lta&lEmpresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CARLOS SILVA 11655967375 

CPF: 116.559.637-75 

Instituição 033 • BANCO SANTANDER BANESPA S.A • ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 006053·1 

Valor da TED: R$ 2.000,00 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:24:55 via bankline. 

Autenticação: 

96E1435595D4534447FD190FED6CF4A3661D56CB 

30 
horas 

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

https://intemet1.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



1011012019 SIAP GEO - NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF'CNP J. 29.260.349/0001 -44 ln<;cnu\n Mumcir•nl 000318 

No~,e•Ra,'•o <Joc•al CARLOS RAFAEL SILVA MORAIS 27184726855 

Numero d.?t 'Jota 

24 

D8ta e Hor8 de Em1ssao 

10/10/2019 08 :20:12 

Cóoigo de Vecif'r. ;ç.'io • 

JZIZ-THXC 

NE 

Ende•eço OUTROS PROFESSOR JOSE DE PAULA FRANÇA 116 ·CASA · PORTEIRA · CEP 12800000 

Mumc;p1o QUELUZ UF SP E-n•<lll ramagi .assessoriacontabil@hotmail .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Norne•Raz~:; So(·,n!. INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CPFiCNPJ 12.043.445/0001-38 

Er.J<>rcço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 - ANDAR 2 SALA 5 - CENTRO- CEP: 18150000 

Mvn•c·r o IBIUNA UF SP 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30109/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVt..;OS DE TRANSPORTE DE PASSAGE'ROS PRESTADO' DO DIA 1 A '()DE SETEM8R0'2 '' RS ') OOC 00 

CONTRATO DE GESTÃO N" 66.'20 19- MUNICIPIO OE OU E LUZ SP 

CONTA PI'RA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 0449 C.'C 2C.f)8 2- CONTA PJ 

P'S!COFINS. 0,00 CSL~ 0,00 INSS 0,00 lt\RF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 
Base dP. C."teuiu (RSl AIIQUDt(l {"•·) 

0·)0 
Valor cu ISS (RS\ Credito IR$\ 

000 3 000 00 : 00 o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- EmpresH MFI OpliiiiiP. pP!tJ SIMEI 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 

3.000 , 00 

Tarifa (R$) 

619726 

j Controle 

l619726 

Data de Emissão Valor(R$) 

11/10/2019 1 9 , 55 

Número 

Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 
Favorecido 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome CPF ICNPJ 

001/0449/00000002568 - 2 CARLOS RAFAEL SI LVA 29 . 260.349/0001 - 44 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

• indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

·força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

IJEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

227 12-4 (Fl1 /1) SOM/8 1 05/05 Via Cliente 



10/10/2019 SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

C.PF;(.NPJ 31 .288.051/0001-94 

No•ne-RilD•o Socr<~l COSME DE OLIVEIRA TAVARES 03619194840 

Numero dil 'Jotn 

14 
Data e Hnr< CE- Emrssao 

10/10/2019 08:47:13 

Código d~ Verifiç;;: .:x • 

GJSR-AJBS 

NE 

E1c!ereço OUTROS REBOUÇAS DE CARVALHO 448 ·· PORTEIRA- CEP: 12800000 

f.1 u!l1Clpro QUELUZ UF SP E-rmlil. ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Norne'Rilz~;:, Sor;"'' INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

ÇPF.CNPJ 12.043.44510001-38 

E'1t1P.n·ço. AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5 - CENTRO- CEP: 18150000 

Mun•c•p:o: IBIUNA UF SP 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SEFN!ÇOS DE TRAr,SPURTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS 00 DIA 1 A "JC DE SETEMBRO/~ 1 RS ·-~ OOC' 00 
05 Transferençras = RS 300 00 

CO'JTRATO DE GESTÃO N' fi6,2019- MUNICÍPIO Dl: OUELLJZiSP 

CO~ f A PARA OEPOSIT(l BRAOFSCO AG lHü9-0 C'C 01030':i3-1 CONTA PF 

PIS;COFINS 0,00 CSLL. 0,00 INSS 0,00 IRHF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00 
BBse de C;\lcuio (R$) f~l• ~UO l<i 1°-' ) 

0.00 
Valor éc ~SS H~S~ Credr\o {R5• 

c 00 2 300 00 a oo o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
• Ern>Jresil MEl Opl;;nl t: pele SIMEI 

A autPnt•c da<Je cesta Nota Frscal devera se. con frrmilda no srte "" 0 refertw iJ 



141 J/201P Banco ltaú S/A -
tta~Empresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: COSME TAVARES 03619194840 

CPF: 036.191.948-40 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000103053-1 

Valor da TED: R$ 2.300,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:27:47 via bankline. 

Autenticação: 

86C3C0971E045FBBBFE8EAB9AD753023C7F729A7 

30 
horas 

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

https://intemet1.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



. . 
' 
28 

1 .. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓN!CA- NFS-E 09/H)/2019 13"18 40 

FYTv18-JDWK 

NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

.: r · ; . ~ 29 .< 76.469/ 0001-3 0 .' t l • 000918 

• I DIEGO FARIA )IAS 2303B·:J32840 

~ 1, t RUA MARECHAL FLCR!ANO PEJKOTO 14 · · CENTRO · Olz - CE"P· 12800000 

. , ,, OlELUZ f SP - fdl l -:!·dili'g c · !'lolmdd .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

-: : .· '· ·, !NST!TUTü DE GESTAO AD 1JllNISTRACAO E TREI~~AMENTO EM SAUDE f(,.e,TS 

' I 12 04:.1 445i OG01 ·3 i1 

.,t.t · . OlJtro. GUILHfRMINA Gt)NÇ ALVES ~00 • · RIO DE UNA· CEP 1 SI ~iOOOO 

1 1 1 ll:ll.JNA 

ITHA OA LISTA DE SERVIÇO DO rvlUNICIPIO 

J:Jl · TPAN SPOfHE RODCVIAPIO COt PAS!>AG(lR05 FRf.H' MUNICIPAL 

, ' 

liSTA QE SERVICO<; ANEXA f\. LEI COMPLEMENTAR N lló OE J l DE JULHO DE 200 '3 

DCiCRIÇAO oo::; :;t:RVIÇO~i PR[STADOS NO DIA O 1/09/201 <l E\1 OUfLUZ SP 
. ' r· I j i I 

~· ~ I J I • f ' 

~I I 

, . ... , 
• 1 

---li • j I I) {l(l 0,00 ~ I 0,00 
H - - ...... - _..,_., -- - _.. 

.;. ·: ' I I • 

•· t I 

OUTRAS fNJ:ORMAÇOES 
, '/ L 

! . ', ! l I 

: · · · .• ,,. DIEGO FARIA DIAS 230380?2840 

D<1ta de Pecebtll' tmto 

I :. ~ I 

I •' 



1_ )12th ' Banco ltaú S/A 

• lta&lE mpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: DIEGO FARIA DIAS 23038032840 

CPF: 230.380.328-40 

Instituição 033 • BANCO SANTANDER BANESPA S.A • ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001007540-1 

Valor da TED: R$ 2.660,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:26:36 via bankline. 

Autenticação: 

1 OCCD3347D5529C76723468BBDDEDEDD68C41312 

30 
horas 

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

https://intemet1.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



10/10/2019 SIAP GEO - NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF,CNP, 29,358.78710001 -40 ln>c.nci\o Mumcipi'll: 001418 

Nomel~az3c· ~· c:al EDUARDO ANTONIO DA PALMA COSTA 16277170805 

N1)mcro di! NotJ 

25 

Data e HoJ,• de Em1ssao 

10/10/2019 08:14:01 

CcyJ;gc, t.1•·: Verihcc:~çflo • 

KUZ5-12DK 

NE 

Ertclereço OUTROS VICTOR JOSE OOBROVOLSKI 57-· NOVA QUELUZ- CEP: 12800000 

MV\1\CIPIO: QUE LUZ UF SP E·rnail ramagi.assessonacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome. q.l:các, So"'""' INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUOE - IGATS 

CPF CNP.J 12.043.44510001-38 

E•1rlf!reço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

Mv0•c '"' IBIUNA UF SP 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO GOL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVif.;QS DE TRN,SPCRTf DF PASSAGE'ROS PRE''TADOS DO DIA' A 30 DE SETE'ABRO.'.<' . RS 2. JGC JO 

CONTRATO DE GESTÃO N" 6f5.'2019 MUNIC:PIO DE OUELUZ:SP 

CONTA PARA DEPOSITO BANCO 00 BRASIL AG 0449·9 C C' 39346·0 CONTA PJ 

PIStCOFINS. 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.300,00 
Base de C:\lcuiu (RSJ Valor c:::. ISS 1RS, CreditO {R$1 

J.OO 2 300 00 0.00 000 o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Ernpr<Nl MEl OpLinte pelo SIMEI 

·A autentiCidade aesla Nota F1sr.nl devP.ra se; conflfmilda no s1te da Prefeitura 



~ 14110.1 19 Banco ltaú SIA 

• lta~Empresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: EDUARDO COSTA 16277170805 

CPF: 162.771 .708-05 

Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039346-0 

Valor da TED: R$ 2.300,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:28:43 via bankline. 

Autenticação: 

4DF7 45ED66FC9DB7 4C2C4F444D091 DC5F2D7E48 1 

30 
horas 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da solução 
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 001 1, dias 
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 
7221722, disponível 24hs todos os dias. 

https:l/intemet1.itau.com.brN1 /EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



07/10/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
Numero dA Nota 

' ':ti ' 
25 [!)'".;"~~~~~ 

((i'~[é~' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS D«ta e H• ". de En11ssao ~j~· ··:~·· -
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 07/10/2019 14:18:31 ~·~r J~t~ Có·.Jigc ctr- er; !Cç;cãc • ~-~~--~ 

OURI-IXXQ ?tj~· .. 
Sere [!). ;~ ~::tN'. -~ UI, -~~ iJC•.-"' ~"Yt. '" • . NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF'CNP.I 29.270.85810001-58 !nsr.:nçflO MuniCJflill 000418 

No•ne.Ra,a-~ Social. FÁBIO BARBOSA DE OLIVEIRA 36087633847 

Endereço OUTROS HORACIO MOREIRA SENNE 41 - ·CANÇÃO NOVA· CEP: 12800000 

MU111Cip10 QUELUZ UF SP E ma1t mcmcontabilidade1973@gmail .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Norne:R.-z,,u s"' :11. INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE · IGATS 

CPFiCNPJ 12.043.445/0001-38 lnscrtç~io {1_·1urlif_:tp,:!l 

EndP.reço RUA GUILHERMINA GONÇALVES 500-- RIO DE UNA DE BAIXO- CEP: 18150000 

Mun1cípio: IBIUNA UF SP E-mall. quelu<!:@igats.com.br 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
132- TRANSPORTE ROD. DE PASSAGEIROS INTERESTADUAL 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 

16.01 -Serviços de transportes coletivos municipal , Intermunicipal rodoviário , metroviário, ferroviário e aquaviário de 
! passagelfos. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 07/10/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DE TRANSPORTES DE PACIENTES NO PERIOOO DE 01 A 30i0920 9 CQN FORrv'E CONTRATO DE GESTAO 06612019 
MUNICIPIO DE OUELUZ'SP 
DADOS Pi CREDITO· BANCO DO BRASIL- AG 0-149-9 CONT,O. C')RRENTE PJ W ô57 7 

PIS-'COFINS. 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 
Vt ~ !or Tr:ltai das Oeduç.ó:es {RS) Ba"e de l';~IC'Jl<l tRS} AIIQ!JOtil 1ll'l:- do ISS ;P~. Cred:h' tRS 1 

o 00 3 000.00 o •lO (I ÜQ o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- ErnprP.~il MEl Optcmte pei•J SIM!õl 

-A aciterwCid;,,je aesta Nota F1scal devera sei conf•rlllilda no s1te da Prefeitura 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Número 

61 9328 
Finalidade 

/

Controle 

619328 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Banco I Agência I Conta-DAC 

001/0449/00000002557-7 

Banco I Agência I Conta-DAC 

341/7174/0013590-0 

Dados da TED 

/

Data de Emissão 

11/10/2019 3 . 000 , 00 

Tarifa (R$) Valor(R$) 

1 9 ,55 
Código de Identificação da Transferência 

Favorecido 
Nome CPF ICNPJ 

FABIO BARBOSA DE OLIVEI RA 29 . 2 7 0 . 858/0001-58 
Remetente 

Nome 

I NST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

• indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

·força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
ompensação). 

SUJEITA A L/BERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 1/1 ) SOM/8 1 05/05 Via Cliente 



11 11012019 SIAP GEO NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrôn1ca 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CP-ICNPJ: 30.097.791/0001-80 ln5cr~o MwliCipal 005218 

N•Jn•,'Ra::ü' Scc:a FRANCISCO LUIZ DE MACHADO 94472599791 

Número da Nota 

21 

Data e Hora de Ernissào 
11/10/2019 13:58:32 

Có•jtg'J de Venfísaçã~ ' 

NMC1-3GYA 

S~rie 

NE 

Endereçr•: OUTROS FAZENDA BOA VISTA SN- KM 15 ·DUTRA- TRECHO QUELUZ- CEP: 12800000 

ur· SP E-rnat': ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CPF CNPJ: 12.043.445/0001-38 lllSf:lçàv "vllJn1~1pal: 

Endere(jo: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

uF SP 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS. FRETE MUNICIPAL 

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

assa eiras. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ - SP 
S="NIÇO:> D- TRANSPOP'E 0t: PASSAGEIROS PJ:>LSTADOS DO O ri\ ' A 30 DE SE'EMBRO ~O 19 ~ P']j;; 000,00 

CONTRATO DE: GESTÁO N" 'ii:U0'9 MUNICÍPIO DE QUELUZISP 

CONT<\ "'AR<\ DEPÓSITO: CAIXA ECONOP.IICA FEDt::RAL AG O 1o9 CONTA POUPANÇA O 13 00040:<39-8 CONTA PF 

PISICOF NS 0,00 CSLL 0,00 I'JSS: 0,00 1'<RF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.000,00 
Valor To ta r das Deduçõçs (R;,! Bas" de Càlcl.lo (R ! Alíquota (0

•.) 

0.00 2 000.00 o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

*A autet•tiddade desta Nota Fisca' deverá ser =nfim:ada no ~rts da Prefê'ltura. 

Valor do ISS (R I 
0,00 

Cred1to (R I 
0,00 

189. 108 123.1 0:8080/pmqu eluz/websis/siapnetiarrecadacaolissonlinelimprimir/imprimir.nfse _padrao.php?hasiFVZIWzZ·J aaNVTVFjejZEZhN2aK... 1 11 



141 J/20Hl 

• 
Banco ltaú S/A 

lta.:íEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
DOC C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 
i/1r 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: FRANCISCO MACHADO 94472599791 

CPF: 944.725.997-91 

Instituição 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 
financeira/pagamento: 

Agência: 0189 RESENDE 

Conta corrente: 00000040239-8 

Valor do DOC: R$ 2.000,00 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:38:53 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

92F15BSBC8A 1 E6909CDEB9DC0898C9C6140E34CD 

30 
horas 

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

https://intemet1.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



- .. 

10/10/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFiCNPJ 29.27 4.43510001-06 

Nome•Razão Socral JEREMIAS MARQUES CORREA 12625556803 

Número da Nota 

23 
Data e Hora de Emrssao 

10/10/2019 08:34:02 

Código de Verihcaç5o ' 

AC6E-B3WJ 

SNIP 

NE 

Enclereço RUA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES 559- CASA· SAO MIGUEL- CEP: 12800000 

MU!liClPIO QUELUZ UF SP E-m«rl• ramagí.assessonacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Norrre.'Razau Socrsl. INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - !GATS 

CPFiCNPJ 12.043.445/0001-38 lnsençãr: \1-.Jrm:;pal 

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

Munrcip:o IBIUNA UF SP 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SER\IICOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 30 DE SETEMBR0/2019- R$ 2 000.00 

CONTRATO !JE GESTÃO N" 6f5.'2iJ19- MUNIC!PIO DE OUELUZ•SP 

CONTA PARA DEPOSITO BRADESCO AG 0409 C;C 1896-1 CONTA PF 

PIS!COFINS 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.000,00 
Vôlor Total da!'. Deduçóe!\ (P.S) Base de C\\cu!o (RS) Al1quota (%) 

2.00 
valor do ISS (RS, Credito (R$) 

o 00 

• Emprw;a ()fl\imle pelo SJ'llples Nanonal desde 1511212017 
- .Aiiquota r.lo ISS do Sm1ples Nacional. Anexo 111. 2.00% 

2 000 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

·A autenticidade oestél Nota F1scal dever-3 se; confirmada no s1te dô Prefeitura. 

40 00 o 00 



Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú -Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JEREMIAS CORREA 12625556803 

CPF: 126.255.568-03 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000001896-1 

Valor da TED: R$ 2.000,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:41 :30 via bankline. 

Autenticação: 

1747CA474BBFDBC5F2761 F7D600DE8772BCD2DOC 

30 
horas 

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

https://intemet1.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



10/10/2019 SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF:•.::NI\1 06.646,464/0001-56 lnscriciio Mumcip~l 001818 

NomeiRaz:•o Soctal JULIANO GONÇALVEZ ALVEZ 

Numero da 'Jotv 

23 
Data e HnrEt ce Emtssáo 

10/10/2019 08:37:31 

Codigo de lfenficé>çiio ' 

CF6B-IOQB 

Sene 

NE 

EnclereçJ RUA NESRALLA RUBEZ 304- CASA- SANTO ANTONIO- CEP: 12800000 

Muntctpto QUELUZ UF SP E-matl. ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Norne/RaàG Sm:t:JL INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CPFiCNPJ 12.043.445/0001-38 !n~{:riçáo ~·._,1unicpal 

Ende~reÇ<J AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

UF SP E-nl<w 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELU.Z:- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 30 DE SETEMBR0'20HJ ~ RS ;: 000.00 

CONTRATO DE GESTii.O N"65!2019- MUNICiPIO DE OUELUZISP 

CONTA PARA DEPOSITO BRADESCO AG. 0409-0 C/C 0608216-5 CONTA PF 

PISICOFINS. 0,00 CSLL. 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.000,00 
Vator Tota! das Oeduçóes (RS) Base de Cálculo (RS) Al;quoti1 ("·· i 

2.(:0 
Valor de; ISS (R$) 

40.00 
Credito \R!ól 

o 00 2 000.00 o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Ernpre.;a optante pelo Stmples Néinonal Gesde 11iQ1;2018 
- Aliquota tio ISS do Simples Nactonal Anexo 111 2.00':·;, 

'A autenitcidade cesta Nota Ftsca! devera se: conf1rn1ada no si te da Prefel!ura 



14/1( _Q19 Banco ltaú S/A 

-

..... 

ltaúEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JULIANO GONCALVEZ ALVEZ 

CPF: 310_727_748-79 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000608216-5 

Valor da TED: R$ 2.000,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:33:58 via bankline. 

Autenticação: 

DCC019C164 7C38684BF976BA50EA84D50C53C7 4F 

30 
horas 

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

https://intemet1.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



' I 

10/10/2019 SIAP GEO- NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrô nica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA • NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF•CNPJ 29.265.752/0001-66 

No~1eiRaz3o Socral. MARCO ANTONIO GUIMARAES CARVALHO 10697541886 

N1m~er0 da {\Jot; 

24 

Dal.! Hora cJe Emrssao 

10/10/2019 08:23:26 

Ccrligo de Vori'rrdção • 

LV06-NK10 

SE' li>:' 

NE 

Enctereço RUA CAROLINA DE MELO SOUZA 493 • 8 ··RECANTO DOS PASSAROS • CEP: 12800000 

M Jnrcrprc QUELUZ UF SP E·maH ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Norne'Raâv Sor:~~ . INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CPF.CNPJ 12.043.445/0001-38 

EnctP.rrç, AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

Mun•c:pio IBIUNA UF SP E IWJd 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 ·TRANSPORTE RODOVtARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

assa eiras. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA I A '30 DE SETEMBR0!2'J1 l · RS 3 000 00 

01 TRA'JSFE RÉNCIA · RS 60 00 

CONTRATO DE GESTA O N" 6612019 - MUNIC IPIC DE QUE LUZ SP 

CONTA PARA DEPOSITO SANTANOER '\G 05é•2 CONTA 01002458 4 • CON~A PJ 

PISiCCJFINS 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.060,00 
Villor Total d<~~ Deduçóes (RS.r Base de Cálr.wio IR Alrquola I"' 

o 00 3 060 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
• r-mpresa ME' I Optanto> pelo SIMEI 

·A autenttod.acfe oesta Nota Ftseél! deverd se: .onf:rr11 =lda no stte da Prefe!tura 

.'alor c'J ISS •P~ 
0.00 () 00 

Credr\a (RS~ 
0,00 



- 14/10/2N9 

• 
Banco ltaú S/A 

tta~Empresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MARCO ANTONIO GUIMARAES 106975 

CNPJ: 29.265.752/0001-66 

Instituição 033 -BANCO SANTANDER BANESPA S.A- ISPB 90400888 
financeira/pagamento: 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00013000722-5 

Valor da TED: R$ 3.060,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:32:20 via bankline. 

Autenticação: 

23D39FF1BB48224C3E3A370AAF256CA581A57A9D 

30 
horas 

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

https://intemet1.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



-· 
10/10/2019 SIAP GEO- NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNlCA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF!CNP,I 19.766.606/0001-60 !n,r;ricão ~ .. hmicip;,i 004914 

NomeíRazao Soc;al MARCO ANTONIO LOPES 07735066759 

Numero da Nota 

83 
Data e Hora de Em;ssao 

10/10/2019 08:26:53 

Codigo de Vwificaç.~o · 

TLB5-BY3E 

Sene 

NE 

Enclereçc RUA PREFEITO ANTONIO FRANCA 155- COM.- CHITRO • CEP: 12800000 

Mumc>p!o QUELUZ UF SP E-ma;t· ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NomeRi1âu Soc;8L INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CPFiCNPJ 12.043.445/0001-38 •nsr:-riç§o 'Junic:pal 

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

Munoc;p;o IBIUNA UF SP 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 AO 30 DE SETEMSR0!/.019 ~ RS 2.'!00.00 

CONTRATO DE GESTÃO N" 66/2019- MUNICIPIO DE OUELUZ1SP 

CONTA PARA DEPOSITO. CAIXA ECONuMICA FEDERAL AG 0300 013 23618-0 CONTA POUPANCA- CONT.A. PF 

PISICOFINS. 0,00 CSLL. 0,00 INSS 0,00 IRHF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.000,00 
V;~lor Tot;>i <l"'' Oeduçóes (RS) Bê.se de Cálculo (RS) Al1quota {%) 

2.00 
Valor do ISS {R$) 

40.00 
Credito (R$) 

0.00 

.. Efllpre$0 optante pelo S1mp!es N~-ietonal de~de: 2110212014 
- l\liquota <lo ISS do Simples Nacional. Anexo lil. 2.00% 

2 000 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

'A auteqt;c;dade cesta Nota F1scal devera ser confirmada no s1te da Prefe;tura 

o 00 



14/10/201!? 

• 
Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
DOC C -outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: MARCO ANTONIO LOPES 0773506675 

CPF: 077.350.667-59 

Instituição 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000023618-0 

Valor do DOC: R$ 2.000,00 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:21:55 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

CC62BC8E53A5EBCAA5AB1 B14D18096ADF1 869891 

30 
horas 

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

https://intemet1.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



10/10/2019 SIAP GEO- NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFiCNPJ 31 .813.296/0001-93 

l'iomeiRazi;o Soc1al RAFAEL ROBERTO DE CAMPOS 38201362829 

Enden~ço RUA SANTO ANTONIO 513 · -SANTO ANTONIO- CEP: 12800000 

Nun>ero d<J Notn 

25 
Data e Horc• ce Em15sao 

10/10/2019 08:43:56 

Cr;-:ligo liB ve~tflc:aç;h) · 

VKSF-THM4 

SNI8 

NE 

MuniClplo QUELUZ UF SP E mali. ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Norne.'Raâ" Sor:~sl INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CPFiCNPJ 12.043.44510001-38 lnscriçiin 1/lur•ic::pal 

E'ldwrço. AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

rvlun•C'P"'· IBIUNA .; F SP 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

assa e1ros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 3r DE SETE'•18R0'2C 1 9 

·Rafael Roberto de Campo.os 'RS 2.000.00 

Manoel 8e•1edJIO S1lva Araú:o · RS 2.000.00 
O • 1rane,feri,nva.: RS 60.00 

CONTRATO DE GESTÃO Nc 6612019 MUNICIP''J DE OL'ELUZiC:P 

CONTA PARA DEPOSITO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG (J,JQO Ç1P 01.3-00026.347-0 ·CONTA PF 

PIS.:COFINS. 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.060,00 
Base r!e C.ilrcJio (RS) AhQ'IOla ~ 

0,00 4 060.00 0.00 

OUTRASINFORMAÇÜES 
, Empresa r, lEI Cplc"nlt" pelo SIMEI 

·r. autent1crd.;de .;•s'~ N·W; F1sr..al devera <>e: confmnada no s1te da Prefelh r a 

\ , ~r ~u tSS fHS; 

o 00 
Cred:lo •RS' 

0,00 



• 11/10/2~19 Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: RAFAEL ROBERTO 38201362829 

CPF: 382.013.628-29 

Instituição 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000026347-0 

Valor da TED: R$ 4.060,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 14:46:36 via bankline. 

Autenticação: 

BOD3B8035051CFAFFB5E4FBCB02FEF239AE1D44D 

30 
horas 

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

https://intemet2 .itau .com.brN1/EMP/IM GNersaol mpressao.htm 1/1 



-. 
10/10/2019 SIAP GEO - NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF.CI\IPJ 29.390.154/0001 -19 

Non1e Rawo sc~ra l ROSE MAR DE OLIVEIRA AFONSO 11309429880 

Numero da '·Jota 

23 
Data e unrcl de E11•ssao 

10/10/2019 08:29:47 

Cédigo df:' Venfrc:açi'u_; ~ 

509S-PH38 

NE 

Encter%o RUA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES 378-- SAO MIGUEL· CEP: 12800000 

Munrc;pro QUELUZ UF SP E n1arl ramagi.assessonacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Norne'Rn.c.>.c Sw·•ai INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CPFiCNPJ 12.043.445/0001-38 

EndP.rcço. AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP 18150000 

"'1un•crpto IBIUNA UF SP E-fT' ,, 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPC fHE DF. PASSAGEI ROS PRESTADOS DO DIA 1 A 3Q DE SETEMBR0'2019- RS .,, OOC _;o 

CONTRATO DE GESTÃO N" 6612019 · MUNICIPIO DE OU ELUZ·SP 

CONTA PA"<A ::lt:'"ÚSITO C:>,IXA ECONÕMIC'A FEDERAL AG ·1300 CiC O'i:l46-8- CONTA PF 

PIS:COFINS 0,00 vSLL 0,00 IN..;S 0,00 IRHF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.000,00 
Base d(' Calc~cb tHSl f~ltQLOI<l {"1-l 

2.00 
Valor~" tS~- rRS) 

60.00 
Cr&.."i:lo!R$1 

000 3 000 00 o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Empre~a optante pelo Srmples N:;nonal c!esde 09/0 i 12D 1 e 
- Aliquola dC' ISS do Simples Nacronal: Ane.xo 111 2 OO'·,o 

'A au tentrcirLiJe ü~st Nota Frscal devera se: confrrmada no site da Prefertura 



~/10/201 J Banco ltaú S/A 

ltaúEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 717 4 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ROSEMAR DE OLIVEIRA1130942880 

CPF: 113.094.298-80 

Instituição 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305 
fi nanceira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000005346-8 

Valor da TED: R$ 3.000,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 14:45:30 via bankline. 

Autenticação: 

2719664D45615DF8C14DFE392F3616DFB4E97B30 

30 
horas 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



10/10/2019 SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFiCNPJ 31.845.841 /0001-23 

NomeiRaz,,o Soe>al SILVIO SANTOS GARCEZ 25567523866 

Numere d~ NofD 

13 
Data e H011 de Em1ssáo 

10/10/2019 08 :40:41 

Céd;go dB Veritrcaç .;~ c .. 

Z80F-VW69 

Ser' e 

NE 

Endereço RUA ANA ISABEL DA SILVA GARCEZ 540 · CASA- FIGUEIRA· CEP: 12800000 

~.I U I ICrpiO QUELUZ UF SP E-rnail ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Norne'Raz;)t. s,x:~.i INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CPFiCNPJ 12.043.445/0001-38 

E'ld!!rep. AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP 18150000 

UF SP 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331- TRANSPORTE RODOVIARIO GOL. PASSAGEIROS. FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DF. PASSAGEIROS PRESTAO.JS DO DIA A !0 DE SETEMBRO 2• ' RS 2 000 00 
11 Transfe·encias =R$ 660 r.)\1 

CONTRATO DE GESTÃO N' fiti 201'1- MUNICIPIO DE OL:ELUZ SP 

COt\JTA PARA OEPOSITCl SNHANOf.R AG 0552 CiC 01-00·1 587-5- CONTA PF 

PIS/COFINS. 0,00 CSLL 0,00 'JSS 0.00 IRHF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.660,00 
Véllor Total d.;s Deduç.óe~ (P.Si Base r!e Cálculu rRS) Altquota \' ) ,I, ~ I ISS <P.S I Credito (RS) 

0.00 :? 660.00 o 00 000 o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
• Ernpr!-!5a MEl Opl~ nte peto SIMEI 

' A auten<1crdade cesta Nota Ftscal devera ser conf,rmada no site oa Pref€1tura 



1 'V1 0/2019 Banco ltaú S/A 

ttatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: SILVIO SANTOS 25567523866 

CPF: 255.675.238-66 

Instituição 
financeira/pagamento: 033 ·BANCO SANTANDER BANESPA S.A • ISPB 90400888 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 004587-5 

Valor da TED: R$ 2.660,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 14:44:08 via bankline. 

Autenticação: 

22F3E8425EB25A4E4A5BBBE986A375CD833949B2 

30 
horas 

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

https:l/intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



10/10/2019 SIAP GEO- NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNP .I 31.795.343/0001-13 lrw .. nd\o ~~hmicipill 012218 

i'<on1e•Razão Social VALDEMIR ARAUJO SILVA DA ROSA 26048458819 

Encten~ço RUA PEDRO MACIEL 475 • • SAO GERALDO- CEP: 12800000 

Numero da Noto 

13 
Data e Hora ce Em1ssao 

10/10/2019 08:50:50 

Código de VwihcéJçâo • 

ZMB1-87NL 

Sene 

NE 

Mumc1p10 QUELUZ UF SP E-mail• ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NornetRazáo Soc1RI. INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CPFiCNPJ 12.043.445/0001-38 lnscnçiio :/ur11cpaí 

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

Mun,cipio• IBIUNA UF SP E-ma<f· 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPOF<TE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 30 DE SETEMBR0'2C'9 RS 2 'lOC ')O 
06 Transferenclil5 = RS 360 00 

CONTRt1TO DE GESTÀO N° fi6'201fl • MLJNIC!PIO DE OUELUZiSP 

CONTA PA"''.A DEPOSITO SRAOESCO AG (}~09-0 C!C 0001801-5 CONTA PF 

PIS/COFINS 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 IRHF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.360,00 
Vnlor Total elas Deduçóef'. (RS) Base de Calcu!o (RS) A\iquota {''+·i 

0.00 
Valor do ISS iRS\ Cred1\o (RSi 

o 00 2 360 .00 o 00 o 00 

OUTRASINFORMAÇÜES 
- Empresa 1>1EI Optanle pelo SIMEI 

·A auteqtlc<dade destil Nota F1scal deverá ser conflnnada no s•te da Prefeitura 



11/10/2019 Banco ltaú S/A 

ltatlEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: VALDEMIR ARAUJO SILVA 26048458 

CPF: 260.484.588-19 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000001801-5 

Valor da TED: R$ 2.360,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 11/10/2019 às 14:42:57 via bankline. 

Autenticação: 

F07DF74A2E605C6C8897407BC2AE2537195BC032 

30 
horas 

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

https://intemet2 .itau .com.brN1 /EMP/IMGNersao lmpressao.htm 1/1 



• 
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBIÚNA 

Av . Capitão Manoel de Oliveira. 51 - Centro - lbiúna SP 
Fone: (15) 3248-9900 1 ( 15) 3248-9940 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

C.P.F. I C.N.P.J.: 08.531.98410001-49 I.M.: 10619 

Nome I Razão Social: ALINE BORGES ALVES DE MORAES ME 

Número da NF 

00000020 
Data e Hora de Emissão 

28/10/2019 12:40:37 

Código de Verificação 

AEED-C6350 

I. E. : 

Endereço: EST MUNICIPAL DO CAMPO VERDE, 905 -RIO DE UNA 

Município: IBIUNA UF: SP CEP: 18150000 

E-mail: borgres.moraes2006@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

C.P.F. I C.N.P.J.: 12.043.44510001-38 I.M.: 10590 I.E.: ISENTA 

Nome I Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO AD TREINEM SAUDE IGATS 

Endereço: AVENIDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156, 156- 2° ANDAR CEP: 18150000 
SALA 5 - CENTRO 

Município: IBIUNA UF: SP E-mail: institutoigats2011 @gmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA FISCAL EMITIDA NOS TERMOS DO CONTRATO OE GESTÃO Nt.JNERO 66/2019 ENTRE O TOMADOR E O MUNICÍPIO DE QUELUZ - SP REFERENTE AO 
PERÍODO DE 01 A 30 DE SETEMBRO DE 2019. 

RECURSO DESTINADO AO PAGAMENTO DOS SERVIÇOS PROFISSIONAIS : 

DENTISTA - 02 
GO/OBSTI<TIIA - 02 
VISITADOR, Il'JTERNISTA , CIRURGIAO - 03 
HEDICOS ESF - 02 

NÍ.OICOS ESPECIALISTAS 
CONFORME ESCALA A!lEXA 
CON'l'A PARA DEPOSITO 
BANCO BRADESCO 
AGENCIA 1937 
CONTA 3 0951-6 

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 46.550,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA =R$ 46.550,00 

Código do Serviço 
4-21- UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU TRATAMENTO MÓVEL E CONGÊNERES 

Valor Total das Deduções (R$) !Base de Cálculo (R$) 

0,00 46.550,00 
~~~quota (%) 

!

Valor do ISS (R$) 

Veja observações abaixo 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Emp~esa optante do Simples Nacional . 
- Imposto de Serviço devido no local de Prestação : QUELUZ/SP 
- Base de cálculo de R$ 46 . 550 , 00 e allquota fornecida pelo prestador de 2 , 00 % - Valor 
ISSQN R$ 931 , 00 



11 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: AG. TED 891316 
Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência : 7174 Conta corrente: ~ 3590 
• 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ALINE BORGES ALVES MORAES ME 

CNPJ: 08.531.984/0001-49 

Número do banco, nome ou 237 BANCO BRADESCO S A • ISPB 
ISPB: • · 

Agência: 1937 IBIUNA 

Conta corrente: 000000309516 

Valor da TED: R$ 46.550,00 

Finalidade: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

TED solicitada em 28/10/2019 às 13:14:22 via Agência. 

Autenticação: 

41F31DB406C18868A99EA697E1A11B06DBOFECEDF85E2C6E8B4762BB51E9DFB7 

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



09/10/2019 SIAP GEO - NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF.CNP, 29.797.803/0001-09 DSCflfy<ICl Mun:çip<JI 002918 

Numcr0 da Noto 

25 
Data e Hora de Emtssao 

09/10/2019 14:12:17 

Código de Veri tcac.'io · 

PE2X-ADXL 

Serte 

NE 

Nome1Razão Soctal BRUCELUCCI ATENDIMENTO MULTIOICIPUNARES EM SAUDE LTDA 

Enclereço Rua RICARDO FACCA 510-- RECANTO DOS PASSAROS- CEP: 12800000 

Muntcrpto QUELUZ u F· SP E matl ramaji.assessoriacontabeil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NorncRaz;>,o Sot:~al. INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CPFiCNPJ 12.043.445/0001 -38 lnsn,çilo 'Jlur:cral 

EndP.rcço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP 18150000 

Munrctp:o: IBIUNA UF SP E r nati· 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICIPIO 
536- ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA. 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.08- Terapia Ocupacional, Fisioterapia E Fonoaudlologia 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DO DIA 1 A 10 DE SETEMBR0,'2019 DF 

FISiOTERA:>IA ~ RS 3.000.00 
NUTRIÇÃO = RS 3000 00 
FOi·K)AUCIOLOGIA = RS 2.000.00 

CON rRATO DE GESTAC' N" 66'2019 MUNICrPIO DE- d'I ELUZ/SP 

CONTA PARA DEPOSITO BRADESCO. AG 0409-0 C'C 0002493-7 - CONTA PJ 

PIS,C0Fir6 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA::: R$ 8.000,00 
V.; lor lot<1l das ünduçõHs {RS I Bas<~ dll Calr.:ulo tRS) 

8.000.00 
Altquot<J ("1o) Valor d(' ISS iRS) ç,.,dl\o t.RS>l 

000 3 00 240 00 o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

·A au tenttcu.Jade desta Nota f ~~cal deverá ~C;Jr o;onf•nn<Ki<< no S•te (J<l Prefetturo 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

619998 619998 11/10/2019 8.000 , 00 19 , 55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Favorecido 
Banco I Agência I Conta·DAC Nome CPF I CNPJ 

237/0409/00000002493-7 BRUCELUCCI ATENDIMENTO MULTIDI 29.797 . 803/0001 - 09 
Remetente 

Banco I Agência I Conta·DAC Nome 

341/7174/0013590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

• indisponibi lidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

·força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

JEITA A L/BERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 1/1) SOM/8 1 05/05 Via Cliente 



-... 

DANFE 

111111111111111 mtlllllllllllllllllll~llllllllltllllllllllllllllll ' DOCUMENTO AUXILIAR DA I 

NOTA FISCAL ELETRÓNlCA 

O-ENTRADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO DA NF-c -CONSULTA: WWW.NFE.F AZENDA.GOV.BR 

l-SAÍDA 3519 0900 6400 7100 0159 5500 2001 8032 9ll7 9330 2806 
CALVO COML I MP. E EXP. L TOA 

RJAMIL JOAO ZARIF,684 N" 001.803.291 
JDSTA.VICENOA- &UARULHOS- SP- BRASIL SÉRIE: 2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP :071~ 
www.nfe.fazenda.go\·.br/portal ou no site da Sefaz Anlorizadora 

PABX, 55 I õ!!WZ.Q)OO- FA:k 55 H ii!94a-6()(B FOLHA: 111 
~ATURE~~ DE OPERAÇÃO PROTOCOLO UE .o\liTORIZAÇ.ÍtO DE USO 

VENDA NO ESTADO 135190703932624 25/9/2019 8:12:51 

INSCRIÇÃO F.ST .\.DUAL IINSC. rsT. Dn SUBST. TRIB!ITARIO I('NI'J 

796497088113 00.640.071/0001-59 

DESTINAT WOIREMETENTE 

~UMEIR..\ZÃU SOCI.AL I CNPJ/CI't' 0 .-\ 1':\ DE 1:1.\USSÃO 

INSTITUTO DE GEST ADM E TREINEM SAUDE lGATS 12.043.445/000 l-38 25/09/2019 

ENDEREÇO IB .• IRRO/DISTRITO 
'ICEI' 

DATA. DE E.NTRADAISAi.o . .\ 

AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, I 56 CENTRO 18150-{)00 
MUNTC PIO II'O''EIF-•X 

(15)324831261 UF 

'I INSCRIÇÃO ESHDUAL f-lOR.\ l1E EMISSÃO 

IBJUNA SP ISENTO 08:16:44 

FATURAIDUPUCATAS 

FATURA/DUPLICATA I'ENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC.HA VE'ICIMENTO VALOR f ATUR.VDUPllCAT.'\ VE.'lClME~TO VALOR 

001 18/10/2019 7.910,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASF. OF. C ·~lCULO 00 ICMS 

1

1 vALOR no tnts ; I n•s~ nr. e>LcULotcMSST 

1 

I vnoR no ICMSST VALOR TOTAL nos PROilUTOS 

557,99 86,65 0,00 0,00 7.910,00 

VALORDOnU!:TE ,I Vf.LOR DO SEGURO 

1

1nEScoNTo li DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI VALOR 'fOT.U. DA NOTA 

o, o o 0,00 0,00 0,00 o, o o 
-~NSPORTADORJVOL~STRJL~SPORTADOS 
_,:JJ.D SOCIAL Frctr por cunlll I CÓDIGO •NTT I Plm do vri.ulu u• CJI.'PJ/CPF 

O - EMI TENTE 
ENDEREÇO .\tuNICíPIU ur INSCRIÇ 4U EST AUU 4L 

QUA..VfllJA.In:. ,I ESPECIE I MARC.' I "UMERAç.<o I PESO BRUTO 'I PESO LÍQUIDO 

70 1.981,070 

DM>OS DO PRODUl O/SERVIÇOS 

CÓD.PROD OESCRIÇÁO IJOS PROUUTUSISERVTÇOS ~CM/SH CST CFOP l lN QUA'IT. V. {JJ'IjTIÁRJO VAlOR TOT4.L BASEC.\LC. VALOR 
ICMS ICMS 

1867 MAC FLOR DI: LIS C/OVOS ESPAG PT SOOG 19021100 520 5102 PT 140 1,66 232.40 135,56 16,27 

1'141 BISC TRIUNFO MAIZJ:NA PT 2UUG 19053100 020 5102 PT 70 1,27 Mll,'ltl 34,57 6,22 

1961 BISC T RIU NFO C.CR•CKER PT 200GR 19053100 020 5102 PT 70 1,24 86,80 33.76 6,08 

9360 ACUCAR REF GUARANI PT l K 17019900 060 5405 PT 3~ 2,42 M47,0U 

I DI« SAL REF ~OBRE PT IK 25010020 020 5102 UN 70 0,77 53,90 20,96 3,77 

11448 LEITE. PO ELEGE lNT PT 200GR 04022110 060 5405 PT 2HO 4,37 U.23,6U 

IU54 OLEO SOJA ABC PET 900ML 150790ll 060 5405 FR 210 4,43 930,30 

J45JM ARROZ SOUTO L.F. Til AGULHA PT 5K 10063021 341 5101 PT 140 15,34 2.147,60 

214.99 FEIJAO CARIOCA llA FAMILIA T/11 K 07133399 041 5102 PT 210 4,07 854,70 

83126 C .. X.• C•LVO N06 472X340X253 >48191000 000 5102 l iN 70 3,05 213,50 213,50 38,43 

603793 FLOCOS MllMO ZANIN TRAll I'T SOOGR 11041900 0211 5102 UN 70 0,93 65.10 25,32 4,56 

603~62 SELETA LEGUML~ PREDJLECT A LA 200GR 20059901} 060 54ü5 IJN 70 2,0~ 146,30 

604103 A C HOC PODA BARRA SC 200G 18069000 060 5405 UN 70 1,29 90.30 

6114199 SARDTh"RA PALMI:IRA OLEO LATA 125G 16041310 566 5405 LA 70 2,78 194,60 

605891 CAFE PAULISTA E.FORTE SOOGR 09012100 060 5405 PT 70 5,61 392.70 

6116077 11.XTR TOMATE TR.,DELLI SC l40G 20029090 060 5405 UN 140 0,75 105,00 

6116738 F.-\RINHA MANll CRUA ClMAP PT SOOG J 1062000 040 5102 PT 70 l,OH 75,60 

lo07336 FARINHA TRIGO AC.,CIA Til PT I KG 11010010 020 5102 UN 70 2,31 161 ,70 94,32 11,32 

D.-\DOS ADICIONAIS 
LNFOR/\L"-ÇÓES COI\I.I"LDLENT.o\.Rl::S 
CESTA llASICA -IGATS \~.Uni! .. : 113,00 Lo1e.: Vendedor: li H Cód.llesl: 168087 Entrego: 27/U9/2019 até 27109/2019 Pedido: 1479745 Tipo 
Eotrrg•: NORMAL Horário: 08:011-18:00 Local Entrego: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA. 65 CENTRO- QUELUZ -12800000- SPS.CST 
OU-Tributada inle:gralme.nh~ I E-CST 20-Ba.se Cale. Reduz. em 41,67'"/• conf. art. 3", Anno n, Inciso XIX, XVII, Ld 11.790 do RICMS de 27112/2007. 1 

F-CST 20-Basc Cale. R~uz. rm 6l ,JJ•;. cunf. arf. 3'\ Anexo 11, Inciso XXII, de~.:reto 50.071 du RI CMS de 301U9/2005. I 1-CST 41-0peraçiu não 
tributada I L.CST 60-ICI\IS recolhido antc:cipadamr:ntr p/ substituiçãu trtbudria, a.rt.313 "K11 e "W11

, Portaria CAT 16/0IJ./ H-CST 40-0pr:n.çãu 
li<D12 de ICMS /Tobl TribuiUs: R~ 224,07 -2,83% * ENTREGA NA SANTA CASA DE QUELUZ- PROCURAR POR KETEN *QUALQUER 
COIS4 LIGAR EM (1213147-1560 

RESER\'A.IJOAOFlSCO 

RECEBI.MOS DE CALVO COML 1MP. E EXP. LTDA. CNPJ: 00.640.071 /0001-59 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

12.043.445/0001-38- INSTITUTO DE GEST ADM E TREINEM SAUDE IGATS 

D.H A DO JU:CEBIMKNTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I 

7.910,00 

0,000 

V.\LORTPI ALIQ. 4LIQ. 
ICMS IPI 

12,00 

111,00 
18,00 

111,00 

111,00 

IM.OO 

12,00 

NF-e 
N" 001.803..291 

SÉRIE2 
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!Im]0004 717438943 29HH8 
ITAU UNIBANCO S/A 

e. 084 ,02[; INS l D 

SAQUE DF VALORES COM CARI"AO - CONTA CORRENTE 

DADOS DA CONTA CORRENTE 
NOME: 
AGENCIA: 7174 CONTA: 13590-0 

VALOR R$: 8,084,02 

CICLO: 29.10,20190043410717450000007 
REALIZADO EM: 29/10/2019 as 10:21:18 
AG. 7174 7174 

AUTENTICACAO 
E154FBF90DA3A32DAA582UB9F78545905ECA66FC 

crnma004 717438943 291019 8084,020 INST O 

ITAU UNIBANCO S/A 

PAGAMENTO TITULOS C/ DEBITO EM CONTA 
NUMERO DO BANCO: 341 

IDENTIFICACAO DA OPERACAO 
VALOR DO DOCUMENTO: R$7 .910,00 
VALOR DOS ENCARGOS: R$174,02 
VALOR DO DESCONTO: R$0,00 
VALOR TOTAL PAGO: R$8.084,02 
DATA DO VENCIMENTO: 18/10/2019 

CODIGO DE BARRAS: 
3419181775 98557892935 82598150009 4 
80570000808402 
NOME BENEFICIARIO: 
CALVO COML IMP E EXP LTDA 
NOME PAGADOR FINAL: 
INST DE GESTAO ADH T S IGATS 

MEIO DE PAGAMENTO UfiLIZADO - DEBl TO EM CONTA 
AGENCIA CONTA: 7174.13590-0 
CTRL 0005 0551021 

- - ·-· --- · --- --·- ·AUTENTICACAO· --- .. --· -· 
56 74907AFB2E723A6983B88ôC928B0A74B5~7703 

crnmoeos 717438943 291019 8,084 ,02C TITDEB 

CICLO: 29.10. 2019004341717450000007 
REALIZADO EM: 29/ 10/2019 as 10:21:28 
AGENCIA:7174 OSASCO VILA YARA 



ilill]0004 1 ; F".<JJ J ·' ·j ~<li': & • Oii4. <kl; Trh 1 [: 
ITAU UNIBANCO S'~ 

SAQU~ D~ VAI (Jkl ') l'l!M 1 M\IAU CONTA CllRRlNTE 

DADOS DA CONfA CORRtNTE 
NOME: 
AGENCIA: 7174 CONTA: 1359~-0 

VALOR R$: 8,084,02 

CICLO: 29.10.20190043410717450000007 
REALIZADO EM: 29/10/2019 as 10:21:18 
AG.7174 7174 

AUTENTICACAO 
l154FBF90DA3A32DMb82llB9F hl54tJ9fl6ECA6liFC 

8084,020 INST O 

IT Al' -LltH BANCO SI A 

PAGAMf:NfO lllULOS t/ llrB!TU EM CONIA 
NUMERO DO BANCO: 341 

IOENflFICACAO DA OPERACAO 
VALOR 00 OOCUMENfO: R$7,910,00 
VALOR DOS ENCARGOS: R$174,02 
VALOR DO DESCONTO: R$0,00 
VALOR TOTAL PAGO: R$8.084,02 
DATA DO VENCIMENTO: 18/10/2019 

CODIGO DE BARRAS: 
341918177b 98557892936 82598150009 4 
80570000808402 
NOME BENEFICIARIO: 
CAlVO COML IMP E EXP l.TDA 
NOME PAGADOR FINAL: 
INST DE GESlAO ADM T S IGATS 

MEIO DE PAGAMENTO UIILilADO- DEBITO EM CONTA 
AGENCIA CONTA: 7174.13590-0 
CTRL 0005 0551021 

AU fE~HI CACAO 
561 ~ AFB?l- /23Ab~il31388bC9Z8B0A 74B~)i:l l/03 

[Um0005 717138943 291019 8.084,02C TJTDrR 

CJQ u: ;g,1~.2019004341717450000007 
REALIZADO tM: 29/10/2019 as 10:21:28 
AGE-NCIA:7174 OSASCO VILA YARA 

VIA CLIENTE 



04/10/2019 SIAP GEO- NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrômca 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA • NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

NIJmero d;, t·Jcla 

17 

Data e Hora ele Em:ssao 

04/10/201917:51:06 

Có!1igo dP \ ... mca·)lo ~ 

BW6R-KP8K 
SNIP 

NE 

CPF'GNPJ 30.002.221/0001-60 lnsçri,éo ~.1urw;ir<Jl 004718 

Nomc.Razao socc11 CLINICA QUELUZ FONO LTDA 

Endereçc OUTROS TENENTE MANOEL FRANCA 200 ··CENTRO· CEP: 12800000 

Mun:n;J:~ QUELUZ UF· SP E ma:l marcospfaria@terra.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NornE: R~LJ•j "·'"""' INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE- IGATS 

CPFiCNPJ 12.043445/0001-38 lns~riç:§o M11r11upnl 

EndP.rcço Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500-- RIO DE UNA- CEP: 18150000 

IJF. SP E-milil claudio.rosarial@gmail.com 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
407 • OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 

17.09- Perícias, Laudos, Exames Técnicos E Análises Técnicas 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 04f10/2019, EM QUELUZ- SP 
ATENDIMENTOS RE:AL.ZADOS NC PER IODO DE· '1 :92019 A 10/09.2019 NO 'OTAL DE >18 ATE:NDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA JUr--;TO AO 
CONTRATO DE GF.STAO '<" Oh'i'2'l )9 "'O MUNIC:PIO DE OUELUZ-SP CONTA PARA Of'POSIT')- BANCO 8HAOESC0-4Gf'NCIA ·•09- CONTA ~~82-7 

PIS COFINS 0,00 ':SLL 0,00 INSS 0,00 IRRF 0.00 VALOR TOTAL DA NOTA::: R$ 2.000,00 
Valor Tot<li das ~eduçó<)S (RS Base <ie Cálcuh (RS) AI JUntai"') lf<Jior do ISS IRS! C·•~di\o (RS 

o 00 2 000.00 2 17 43 40 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
ElnJJrHS.J optante plllo Sinplus Nac1onal desde 21 10312018 

. Alioul•b do ISS do S•mpl<•s N~c:onrJI Ane:<o V 2 17"1,, 

'A <WiecJ(ICH.Jade de~ta Nota f:;c<tl ueverú oer ~onf:rn><•(l<l no o:te d<• Prefeitura 

o 00 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

620845 620845 11/10/2019 2 . 000 , 00 19 , 55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Favorecido 
Banco I Agência I Conta-DAC Nome CPF ICNPJ 

237/0409/00000003482 - 7 CLINICA QUELUZ FONO LTDA 30.002 . 221/0001 - 60 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590-0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 1/1) SOM/8 1 05/05 Via Cliente 



Contrai iD 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N° 218348 Série 1818Y, em~ido em 12/081201 9 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
00200513 

Data e Hora de Emissão 
1210812019 15:03:13 

Código de Verificação 
7JRP-DNTJ 

CPF/CNPJ: 08.238.29910001-29 Inscrição Municipal: 3.553.007-3 
Nome1Razão Social: CONTROLID INO. COM. DE HARDWARE E SERV. DE TECNOLOGIA L TOA 

Confroi /D Endereço: R HUNGRIA 888, COHJ 92 • JD. EUROPA- CEP: 01465-000 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
NomeiRazão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
CPF/CNPJ: 12.043.44610001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 158, 2 AHD SL 5- CENTRO - CEP: 18150-000 
Município: lbiúna UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF ICNPJ: ---- NomeiRazão Social: -·--

DISCRIMIHAÇÃO DOS SERVIÇOS 
1 Platina 
SUPORTB TBCNICO EH INFORHATICA 

PIS 0,65 \ - R$ 2,l5 
COFINS 3\ - R$ 9,90 
CSLL H R$ 3,30 

INSS (R$) 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 330,00 
IR RF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

(1) Esta NFS-e foi em~ida com respaldo na Lei n° 14.09712005; (2) Esta NFS-e subst~ui o RPS N° 218348 Série 1818Y, em~ido 
em 1 2JU81201 9; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS.e: 1 OJU912019; 



Remetente 

CONTROL ID 
RUA HUNGRIA 888 9° ANDAR JARDIM EUROPA 01455-000 SAO PAULO SP 

_ _ ____ tr 
PARA USO DOS CORREIOS 

D 01 - MUDOU-SE D os- DESCONHEODO D 10- OBJETO DANIFICADO Reintegn!ldo ao Serviço Postal em: 

D 02- ENDEREÇO INSUFICIENTE D 06- RECUSADO o 11 - END. DESCONHECIDO NA LOCAUDADE 
__} I 

D 03- NÃO EXISTE N° INDICADO o 07 -AUSENTE D 12- FALTA COMPUEMENTO (COLETIVJGU) 
Rubrica do Respons éveJ: 

D 04- FALECIDO D 08- NÃO PROCURADO o 13 - CAIXA POSTAL CANCELADA Mat·1cula: 
- ·---------- --------· -

----------------~~ : 

'-

- OlOX I 3d ~0113H ~8~ 

~ 4))ll 
:~ :~~~ ~. so . 6~ l1S'v'~8 i 
taJJO:>c71 

.... 

6 LOZ/60/SO :o+uewpue;\ 

OOOOS L8 L d3J - tl8 - dS - VN(1181 
Otl1N3J 

S lS ONV Z- 9SL 'SOdLAJVJ 30 01103N38 t!OOV3tl3/\ /\V 
S1V91 30nVS l/\J3 01N3l/\JVNI3tl13 OVJVtllSINil/\JOV OV1S39 30 Ol nlllSNI 

OIJf1:j.eU !lS80 

a! IOJ~uoJ 

Contrai iD 



-· 
Segunda Via 

I Local de Pagamento 

lfl Banco ltaú S.A. 1341-7 
J Vencimento I RECIBO DO PAGADOR 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO i4/i0i2úi9 
Ben ~ficiário Agência1Código Beneficiário 

CONTROLID IND COM DE H E S T CNPJ 08.238.299/0001-29 0196/10312-1 
E•tL~t~f.t-U s~~~~ílt .. iátiu I SdLddLJi Avai~td 

RUA HUNGRIA 888 888 CJ 92 JARDIM EUROPA SAO PAULO SP 01455-905 
Data de documento No. Do documento Espécie doc. ~A~eite Data Processamento Nosso Número 

14/i 0/2019 04-36891 DMI 14/1 0/2019 181/76937222-4 
Uso do Banco Carteira lEspé(;le Quantidade Valor i-) Valor do Documento 

181 R$ 327,07 
lnst r ~çõ;,s d;, r .. sponsabil dadt> do BENEFICIARIO. Qualqu;,r dúv1da sobrtl t>S\tl boleto contai" o b;,n.,'•clário. \-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00436891-3 , VCTO 10/09/2019 NO VALOR DE R$ ...........• 314,66 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

\=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU·PAGUE NQ BANK~CAIXAS E;LETRONI.Cilli. 
Pagador: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA CNPJ/CPF 012043445000138 

Endereço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156-2 18150-000 CENTRO IBIUNA SP 

Sacador/Avalista: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 

Autenticação mecanica 

. Banco ltaú S .A. I 341-71 34191.81767 93722.240194 s1o31.21oooo 1 8042ooooo327o7 
I ,r':'>l rto D·~l't'.:JI,..,....oJ"'+n Vencin:entc ................... , u .... ' ..... ~~ ................. 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/10/2019 
Benef1c1ário Agência/Código Beneficiário 

CONTROLID IND COM DE H E S T CNPJ 08.238.299/0001-29 0196/10312-1 
Data do documento No. Do docLmento Espécie doc. r~eite Data Processamento Nosso Número 

14/10/2019 043689 1 DMI 14/10/2019 181/76937222-4 
Uso d<:> Banr.n CarteirB IF~;r.iP Qll<tlllidEJdi> VB!r:>r {-) Va!or do Documento 

181 327,07 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o benefi,ctàrio. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
'09/00436891-3, VCTO '10/09/2019 NO VALOR DE R$ ............ 314,66 

NAO RECEE:!ER APOS O VENCIMENTO 
/+) Mora,Multa 

(-) Valor· Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagaoor: INSTITUTO DE GESTAO Am.AINISTRA t.NP.IIt.PF 01204?,44SOOO 1 ~R 
Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156- 2 18150-000 CENTRO 

Sacador/Aval •sta: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 

11 ~ 1111111111 111111 m ~ 1111111111111111 

IBIUNA SP 

-Frcha de Compensaçao 
Autenticação Mecânica 



14/10/~,19 ltauacute; Bankline 

ltallEmpresas 30 
horas 

Comprovante de pagamento de boleto 

Dados da conta debitada 

Agência/conta: 7174/13590.0 CNPJ: 12.043.445/0001-38 Empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: PGTO RELOGIO DE PONT 

Pagador final. 
Agência I Conta: 0196/0010312·1 CPF I CNPJ: 

Nome: 12.043.445/0001-38 

~~ ltaú Unibanco S.A. 34191.81767 93722.240194 61031.210000 1 80420000032707 

Beneficiário: CONTROLID IND COM DE H E S T CNPJICPF do beneficiário: Data de vencimento: 

Razão Social CONTROLID IND COM DE H E S T 08.238.299/0001-29 10/09/2019 
Valor do boleto (R$); 

314,66 
(·) Desconto (R$): 

0,00 
(+)Mora/Multa (R$): 

12,41 
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=)Valor do pagamento (R$]: 

\.._., 00.000.000/0000-00 327,07 
Data de pagamento: 

14/10/2019 
Autenticação mecânica: Pagamento realizado em espécie: 

71AD26EABE7EB3E128D1D306ECCAEF3659E78682 Na o 

Operacao efetuada em 14/10/2019 as 10:32:09h via bankline, CTRL 000059879. 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliação da 
solução apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-971. 
Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponivel24hs todos os dias. 

https://intemet1.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bklcom.dll?14792 1/1 



1411012019 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços -São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Numero da Nota I 

v 00209286 

i. !~~ 
l'l' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA [lata e Hora de Ern1ssa,_ I 

' ·.t ...... _ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
01/10/2019 09:36:46 
CodiQ( dE< ,,er''' açac• 

. ~. ' RPS t,Ja :226:Jc<2 S ·ne 1o18Y em1t1 do em 01110/2r19 PKQU-MIPG 
é O I ''il 01luD81'32990001. ~ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFlU·;P I 08.238 .29910001-29 Ir -,::r·-;"~-· Hunicw 31 3.553.007-3 

tJorne/Razão Soc1al CONTROLID IND. COM. DE HARDWARE E SERV. DE TECNOLOGIA L TOA 

Confroi iD En~j.::..re·~· R HUNGRIA 888, CONJ 92- JD. EUROPA- CEP: 01455-DOO 

MuniCIPIO São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
r~( mE-/Raza,, Snc1a' INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

CF 'FI :::tJP~ 12.043.44510001-38 ns:..T ,a•- t>1unis1pal ----
Enclere•,:o AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156, 2 ANO SL 5- CENTRO - CEP: 18150-DOO 

MJn1•:ip! lbiúna UF SP E-ma i I ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNP,J ---- rJome!Razãv Sv 1al. ----

!J!SCRW1!1NAÇÃO DOS SERVIÇOS 
5 Diamante 
SUPO?mE TErrnc-~ E~! IfiFOPI'IJI.TICA- H;lSPITAL MUJJIC"IPAL DE QUELUZ - Ende~e::o: Ladeit'a Pt:ofesso~as 
J.qa~ i :o~ C e lia Rebcucas de Cat:valho Fr:an~a, 65 - CENTRO - ;;;UELUZ SP - ~E P . 12 8 O O- O O 

PIS o' b5': 10.72 
CX,Fit\ :-: ~t - 49 -~' I 
CSLL r $16. o 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.650,00 
INSS !R't) 

I 
IRRF (Pf) 

I 
C:SLL iRli 

16 50 I CJFINC: i F:~, 
49 

sol PISIPI\.5EP iR! i 

- - 10 72 
Codigo de Sel"\nco 

02919- Suporte técnico , instalaçao, configuração e manutenção de programas e bancos de dados. 

Valor Tctal das Deduçóes (R~) I Ba'e de Cá!c•Jic (R$) 
1
1 Aliq•Jota (%) I[ , alo r do ISS (R·f) 

47.85 1 
Crédito (R) i 

o 00 1 .650,00 290% 0,00 
,r:uru_ JJIU Lid rre -;Ld~du du 5t" ··ilt;!_.; 

I 
;Lif-lt'IU ii 1 3L!I~dL Lict ·Jura 

i 
··i%1il J-LIIu I -:::~LiuLiu::-:: IIIÍJUL;_-~· r- urne 

- - R$ 266 48 {16 15%1 f IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
i 1) Esta riFS-e lo emitld:J com 1·espaldo na L r 0 14 O:F '2005 (2) Esta I'>JFS-é sub :b!u1 r) F~P<; ·,o 2:;'6882 Séne 1818Y emt1do 
em (I 1110/2019. ( 2) Data de ·iene- .r.,., enio .j,: 1So3 deste 1-<F'c:: e W/'1/2019, 

htlps :llnfe .pt"efei tura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?lnscncao -::35530073&nf=209286&verificacao"'PKQUMIPG 1/1 



14/10/2019 ControliD- SugarSharp 
---------- --- ------ ------------ ---------------- --------- -- ---- ---------- -------------- -------------- --------------- -R:~e:rG;; -c:i;;-sãC:ãtiõ 

~Banco ltaú S.A.I341-71 34191.09008 44506.040193 61031.210000 4 80580000157328 
c~".ien! -: l k;éo:;Ja i C&'l''1' 1" Ce·J•ni; 1 ;:;pé;'" Cc•"';;, l!ido l C "~•"" i .ss.~ 1- 'W -:.'IJ 

CONTROLID IND. E COM. DE HARDW. E SERV 0196/10312-1 R$ 109100445060-4 
:"1-J iltY!i'!'-~ ôr .. ~!.Lurn~' ! l"' I ncp·P I ~~~~~~~~~ 19 

V<:tb >i·;...: : ~t"<etfl 

0445060 ~~~~~~·~9000129 R$1.650,00 
.-i[);;.""""'" j..b.J~·'l'"lt~l.:r:i ~ ~-! CF •·•a; ~~"'""' 

I 
·~\} .. n 1f.U.; I ('! :Jvros a""''""''; ::.:l \-;LJ 'IJ;_;~J{/:.; 

R$ 76,72 R$1.573,28 
s a.;.A.~ J 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS CNPJ: 12.043.445/0001-38 
AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156-2 ANO SL 5 
CENTRO -lbiúnaiSP - CEP: 18150-000 

.t, l . 

~ ~f.:ir:n !kl !lf)ttn runt.h-!!1..; -- -- -- -- -- --- --- -- -

~ 

~=Banco ttaü 5.A.I341-71 34191.09008 44506.040193 61031.210000 4 80580000157328 
L1C.:11 ri·~ p,1ti::ir·-j~l 

Até o vencimento, preferencialmente no ttaú. Após o vencimento, somente no ITAÚ 

R$ 76,72 

SUPvRTE TéCNICO E'\! NFORMil.TICA· HOSPtrAL \IUNICPAL DE QUELUZ . Ender~ç·>: L"'1~i ra Pr,1f•ssuras ~l~ro a Cülo Rt'bouçao ri• ,• · ~;,-~ 't,!oiW 
G~rvalht• Frar;;a, 55 • CEtlTRO • QUELll2 • SP • CEP.i l 8G O.OO 

R$1.573,28 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS CNPJ: 12.043.445/0001-38 
AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS , 156 -2 ANO SL 5 l 
CENTRO -lbiúna/SP - CEP: 18150.000 Co~.ba •Xo 

~ 111111 11 ~li 11 1111 11 H 11 ~ 11 11 11 I 

suga r.controlid.com.br/Gerarlmpressao .aspx?cobid=445060 

30/10/2019 

1 09/00445060-4 

R$ 1.650,00 

111 



~ 14/1 0/2Q19 ltauacute; Bankline 

Comprovante de pagamento de boleto 

Dados da conta debitada 

Agência/conta: 7174/13590-'1 CNPJ: 12.043.445/0001-38 Empresa: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: PGTO RELOGIO DE PON 

CPF /CNPJ: 

12.043.445/0001-38 

34191.09008 44506.040193 61031.210000 4 80580000157328 

CNPJ/CPF do beneficiário: Data de vencimento: 

08.238.299/0001-29 

DE GESTAO ADMINISTRA 1-38 

95976C14B1A9A45C3F4769BBBAE 

Operacao efetuada em 14/10/2019 as 10:29:20h via bankllne, CTRL 000024424. 

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

https://intemet 1 .itau .com.br/bankli nepj/GRIPNET /bklcom.dll? 1 0396 1/1 



16/10/2019 SIAP GEO- NFS-e -Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

CRUZEIRO 
424 J [!]. ~ ~~[!] 

Data e Hora de Emissão I ~~~\Z' ir. ~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 1611o12o19 o7:so:o9 .:.. ~-· ~ri~~· 

Código de Verificação • ~ ~· ~. i ~'6',~ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS· 

E 
PLB5-A06H ,.. .• . 

.IPI!'.I "1!:1.: ~.; 

NE r!l!W· ~ Série 

CPF/CNPJ: 04.889.463/0001..{)7 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal: 26252 

Nome/Razão Social : CRUZ CORDIS SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

Endereço Avenida GOV. JANIO QUADROS 605-- VILA MARIA- CEP: 12720000 

Municipio: CRUZEIRO UF: SP E-mail : assessoria@palascon.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : IGATS -INSTITUTO DE GESTÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

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

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

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 

8885 ·ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03 ·Hospitais, Clinicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-socorros, Ambulatórios E 
Congêneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 16/1012019, EM CRUZEIRO· SP 
SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS EM REGIME DE PLANT ÁO , REFERENTE À 01 A 30 DE SETEMBRO - 62 X R$ 1.200,00. 

BANCO PARA TRANSFER~NCIA : 
SICOOB 
AG: 5052-0 
C/C: 14182-8 
CRUZ CORDIS LTDA 

Desconto Cond., I 
R$ 0,00 

Valor do Serviço 
R$ 74.400,00 

Retenção INSS 
R$ 0,00 

Deduções Desconto lncond. Base de Cálculo 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 74.400,00 

Retenção PIS Retenção COFINS Retenção CSLL 
R$483,60 R$ 2.232,00 R$ 744,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 74.400,00 
VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 69.824,40 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

*A autent1c1dade desta Nota F1scal deverá ser confirmada no s1te da Prefeitura. 

Alíquota (%) 
4,00 

Retenção IRRF 
R$ 1.116,00 

Valor do ISS (R$) 
2.976,00 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

pmcruzeiro .ddns.net:8081/pmcruzeiro/websis/siapnet/arrecadacao/isson line/imprimir/imprimir. nfse _pmcruzeiro.php ?hash==AFVxlkVWZ1 RltWM ... 1/1 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação- TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

921281 921281 29/ 10/2019 74 . 400 , 00 19 , 55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Favorecido 
Banco I Agência I Conta-DAC Nome CPF I CNPJ 

756/5052/00000014182 - 8 CRUZ CORDIS LTDA 04 . 889 . 463/000 1-07 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/00 13590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cl iente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
r.ompensação). 

JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (Fl 1/1) SOM/8 1 05/05 Via Cliente 



16/10/2019 SIAP GEO- NFS-e -Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE I Número da Nota 
425 [!]S ~ ~[!] ..w.. CRUZEIRO 

w.íll.~~ 
1 Data e Hora de Emissão p~o!~' ~ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 16/10/2019 07:55:27 kl-:.'i ~") ~ ';ti 
·'R" ·~· ~ I Código de Verificação • 

1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS- ~~i'"~ ~ ~ KT14-DHW7 
E i Série 

- ~}I.~· -r;~ 
I NE • ~..&.:.'\'\~ ...... I: 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 04.889.463/0001-07 Inscrição Municipal: 26252 

Nome/Razão Social: CRUZ CORDIS SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

Endereço: Avenida GOV. JANIO QUADROS 605 ··VILA MARIA· CEP: 12720000 

Município: CRUZEIRO UF: SP E-mail : assessoria@palascon.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: IGATS -INSTITUTO DE GESTÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

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

Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 • 2 ANDAR , SALA 5. CENTRO • CEP: 18150000 

Município: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICIPIO 

8885 ·ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 

4.03 • Hospitais, Clinicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-socorros, Ambulatórios E 
Congêneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 16/10/2019, EM CRUZEIRO· SP 
SERVIÇO M~DICO PRESTADO EM REGIME DE DIRETORIA T~CNICA, REF AO DIA 01 AT~ 30 DE SETEMBR0/2019 PELO DR PAULO FELIPE MACHADO, 
EM QUELUZ. 
CONTRATO DE GESTÃO N° 66/2019. 

BANCO SICOOB- 756 
AG: 5052-0 
C/C: 14182-8 
CRUZ CORDIS LTDA 

Valor do Serviço Deduções Desconto lncond. Base de Cálculo Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 4,00 120,00 

Desconto Cond., I Retenção INSS Retenção PIS Retenção COFINS Retenção CSLL Retenção IRRF Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$19,50 R$ 90,00 R$ 30,00 R$ 45,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.000,00 
VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.815,50 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

. .. 
A autent1c1dade desta Nota F1scal deverá ser confirmada no s1te da Prefe1tura . 

pmcruzeiro .ddns .net:8081 /pmcruzeiro/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimi r/imprimir.nfse _pmcruzeiro .php ?hash==AFVxlkVWZ1 RhxmV.. . 1/1 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle · Data de Emissão Valor(R$) Tarifa (R$) 

920945 920945 29/10/2019 3 . 000 , 00 19 , 55 
Finalillade Cóalgo !le lllentlfleaolo da Tranllferêncla 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 
Favorecido 

Banco I Agência I Conta-OAC Nome CPF ICNPJ 

756/5052/00000014182-8 CRUZ CORDIS SOC SIMPLES LTDA 04 . 889 . 463/0001 - 07 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-OAC Nome 

341/7174/0013590- 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
~ompensação). 

~JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÓNICA 

2271 2-4 (FL 1/1) SOM/81 05/05 Via Cliente 



.. 
29/10/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

I PREFEITURA MUNICIPAL DE 
Número da Nota 

429 

~~~ .#. . • .-.. . ... I CRUZEIRO ~ ....... I I Data e Hora de Emissão---' ~b':&.~ I SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 29/10/201913:12:00 

·~· !~ 
I 

Código de Verificação • ----1 
~P§. .. ~ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS- ~P:~:-l.:tl 
~ PORY-8N71 

E 1série - );~~r:t;~ 
NE ~~~ltl:u·.-~. ~ 

I 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 04.889.463/0001-07 Inscrição Municipal: 26252 

Nome/Razão Social: CRUZ CORDIS SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

Endereço· Avenida GOV. JANIO QUADROS 605- ·VILA MARIA· CEP: 12720000 

Município. CRUZEIRO UF:SP E-mail: assessoria@palascon.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: IGATS -INSTITUTO DE GESTÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal: 

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

Município: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICfPIO 

8885 ·ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03 ·Hospitais, Clinicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-Socorros, Ambulatórios E 
Congêneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 29/10/2019, EM CRUZEIRO· SP 
SERVIÇO M~DICO PRESTADO EM REGIME DE TRANSFER~NCIA DE PACIENTES, DE QUELUZ PARA O HOSPITAL DE REFER~NCIA, DO DIA 01 AT~ 30 
DE SETEMBR0/2019. 
CONTRATO DE GESTÃO N• 66/2019. 

BANCO SICOOB- 756 
AG: 5052-0 
C/C: 14182-8 
CRUZ CORDIS LTDA 

Valor do Serviço Deduções Desconto lncond. Base de Cálculo Alfquota (%) Valor do ISS (R$) 
R$ 2.184,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.184,34 4,00 87,37 

Desconto Cond.l Retenção INSS Retenção PIS Retenção COFINS Retenção CSLL Retenção IRRF Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14,20 R$ 65,53 R$ 21,84 R$ 32,77 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.184,34 
VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.050,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

. A autenticidade desta Nota F1scal deverá ser confirmada no s1te da Prefeitura. 

pmcruzeiro.ddns .net:8081/pmcruzeiro/websis/siapnet!arrecadacao/issonli ne/imprimir/imprimir. nfse _pmcruzeiro.php ?hash==AFVxlkVWZ1 RhxmV. .. 1/1 



-. 

Número 

921418 
Finalidade 

Banco ltaú S.A. 

Controle 

921418 

CRED ITO EM CONTA CORRENTE 

Banco I Agência I Conta-DAC 

756/5052/00000014182 - 8 

Banco I Agência I Conta-DAC 

341/7174/0013590 -0 

Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

29/10/2019 2 .184, 34 19,55 
Código de Identificação da Transferência 

Favorecido 
Nome CPF I CNPJ 

CRUZ CORDIS SOC SIMPLES LTDA 04 . 889 . 463/0001 - 07 
Remetente 

Nome 

INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

~JJEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (Fl 1/1) SOM/B 1 05/05 Via Cliente 



,. 
17/10/2019 

Prefeitura Municipal de Itatiaia • RJ Série do Documento 

~.:: Not.Fo.aJ • Nota Fiscal de Serviço Secretaria Municipal de Administração Tributária- SMAT e.trônica Eletrônica - NFS-e 
Fone: (24) 3352-6777- www.tatiaia .rj .gov.br 

Fund. Desenvolvimento e Apoio A Crianças Especiais 
Fundace 
Rua dos Expedicionários,87 -Centro 
CEP 27580-000 - Fone: (24)3352-1572 - Itatiaia - RJ 
fundacerj@yahoo.com.br 
Inscrição Municipal1 997- CPF/CNPJ 07.177.588/0001 -00 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 02/09/201911:08:30 86 CB 85 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 37 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: !!!1R:llwww,i§sn~:l2nlin~:,!<Qm,!;!r/ili!lil!ii!IQnlin~: 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF I Inscrição Municipal I Razão Social 

12.043.445/0001-38 INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
Endereço 

I ;~~ro 
Complemento Bairro 

Rua Guilhermina Gonçalves Rio de Una de Baixo 
CEP I Cidade I UF Telefone e-m ali 

18150-000 lbiúna I SP financeiro@igats.com.br 

Local dos Serviços 

Queluz - São Paulo 

Descrição dos Serviços 
Serviços prestados em exames de u~rassonografia no mês de agosto de 2019 . 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Município I Alfquota Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

9020- 04 .02- Análises clínicas, patologia, eletricidade médic ... 3,00 402 8690999 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cá lculo I Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$120,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS I INSS IIRRF I CSLL I Outras Retenções I fSSQN 

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

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00 

Informações Complementares 

Dados Bancários: Banco ltau- Ag 0848- Cc 09383-7 . 
ISS.NET- Sistema Nota Contrai®· www.notacontrol.com .br 

1/1 



-

THAN:HJil· Nl ' l.~~ ttHRE CONIAS 
Cil~lf A CURPENlt PARA LONTA CORREtm 

IDt.rH JriCACI\li NO [XlRATO: 

DAOOS OI\ L'UNl A CORHI:.NTE DF 'illlll 0 
NqME :. I~m OE GE ST AO ADM T S IGATS 
AtHlClA. ;lr··l CONTA CURRHHF: 13590 lil 

DADO~ DA l'UtHA C'Of!flfJHf DE CREDITO 
NOME.; FUND m SUMlLYlMENTO 
AGENCIA: 084 1\ CONTA r.DRRENlE: 09383 __ 7 

VALOR R$: 4.000,00 

CICLO: 29. H1.2~19004341 7 1745000011 2 
REAl !LADO EM: t9/10/2019 as 15' 59 .00 
AG. 7174 7174 ~ . . 

. . _ AUTENTlCACAO 
21Uf.B58E H /ACCA21lf-4A 12C712D725HA /?Ot-t>eA4 

IImJCTR 5024 405 018 33942 

ITAU UNIBANCO S/A 

TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS 
r·INTA CORRENTE PARA CONTA CORRENTE 

IDE.NTIFICACAO NO EXTRATO: 

DADOS DA CONTA CORRENTE DE DEBITO 
NOME: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 
AGENC1A: 7174 CONTA CORReNTE: 13590 0 

DADOS DA CONTA CORHENTE DE CREDlTO 
NOME: FUI~O DFSUNOLVIMENTO 
AGENCIA: 0848 CONTA CORRENTE: 09383--/ 

VALOR R$: 4.000,00 

CICLO: 29. 10.2019004341717450000112 
REALIZADO EM: ?9/10/2019 as 15:59:00 
AG.7174 7174 

'.000,00 

AUTENTlCACAO 
21Df:: B5Bt H· l ACCA2 8F 4 A /?C7320 72~l)A /2Df- 20A4 

IIII!DCTR 5024 405 018 38942 4. 000,00 



30/10/2019 

10 Prefeitura Municipal de Itatiaia· RJ Serie do Documento 
NotaF..cel Nota Fiscal de Serviço 

~ ,. Secretaria Municipal de Administração Tributária- SMAT E/•trôníca Eletrônica - NFS-e 
Fone: (24) 3352-6777- www.tatiaia.rj .gov.br 

Fund. Desenvolvimento e Apoio A Crianças Especiais 
Fundace 
Rua dos Expedicionários,87 -Centro 
CEP 27580-000- Fone: (24)3352-1572 -Itatiaia- RJ 
fundacerj@yahoo.com.br 
Inscrição Municipal1997- CPF/CNPJ 07.177.588/0001-00 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 
Tributação no município 01/10/201915:38:53 F4 9C 6C Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emtssão do RPS 42 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: !illR:IIwww,iun~:1Qn!in~:.!<Qm,!;!rli1ª1iS!ii!ll!nlin~: 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF I Inscrição Municipal I Razão Social 
12.043.445/0001-38 INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
Endereço I ~~~ro Complemento Bairro 

Rua Guilhermina Gonçalves Rio de Una de Baixo 
CEP I Cidade I UF Telefone e-mail 

18150-000 lbiúna I SP adm queluz@igats.com.br 

Local dos Serviços 

Queluz - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Serviços prestados em exames de ultrassonografia no mês de setembro de 2019. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Municfpio I Alfquota Item da LC1 16/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

9020 - 04.02- Análises clínicas, patologia, eletricidade médic ... 3,00 402 8690999 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduçóes Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS I INSS IIRRF I CSLL I Outras Retenções IISSQN 

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

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00 

Informações Complementares 

Dados Bancários: Banco ltaú- Agencia 0848- CC 09383-7 . 
ISS.NET- Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br 

1/1 



ITAU UNIBANCO S/A 

TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS 
CONTA CORRENTE PARA CONTA CORRENTE 

IOENTIFICACAO NO EXTRATO: 

DADOS DA CONTA CORRENTE DE DEBITO 
NOME: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 
AGENCIA: 7174 CONTA CORRENTE: 13590-0 

DADOS DA CONTA CORRENTE DE CREDITO 
NOME: FUND DESENVOLVIMENTO 
AGENCIA: 0848 CONTA CORRENTE: 09383--7 

VALOR R$: 4.000,00 

CICLO: 01 .11.2019004341717450000059 
REALIZADO EM: 01/11/2019 as 12:37:22 
AG.7174 7174 

AUTENTICACAO 
EA5C45AF.95C4DC8DE17C20A3E13CA19817491685 

IIm!CTR 5002 405 018 38942 4.000,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NÚMERO DA NOTA 

00006 
DATA DA EMISSÃO 
02/10/2019 22:34:34 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
333304F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

ESTADO DE SAO PAUlO · BRASil 

SÉRIE: 

NFS 

COMPETÊNCIA: 

02/10/2019 

LOCAL DO SERVIÇO: 

LIMEIRA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
HM SISTEMAS LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
HM SISTEMAS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
GUILHERME MALET GUIMARAES, 00249 - ROSANA- VL. 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
09.105.739/0001-32 
MUNICIPIO: 
LIMEIRA- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
36804 
CEP: 
13.485-148 
E-MAIL: 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 
NENHUM 

(19) 9978-32238 odirlei@hmsistemas.com.br 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
ENDEREÇO: 
RUA GUILHERMINA GONCALVES, 500- RIO DE UNA DE BAIXO 
COMPLEMENTO: 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1' " 1 Análise e desenvolvimento de sistemas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS DE ATUALIZAÇÃO TECNOLÓGICA EM GESTÃO HOSPITALAR 
•----*FIM 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS... .......... R$ 0,00 
COFINS... ... R$ 0,00 
IP - ......... .. R$ 0,00 
"'f-......... R$ 0,00 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

**************** 

DEDUÇÕES/DESCONTOS 
Alíquota do ISS ............ .. ..... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ... ..... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 

MUNICÍPIO: 
IBIÚNA- SP 
TELEFONE: 
() -

3,52% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

Trib aprox R$: 107,60 Federal e 31,20 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 5A16F8 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário : ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de LIMEIRA. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: 
12.043.445/0001-38 
CEP: 
18.150-000 
E-MAIL: 
financeiro@igats.com.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ...... ..... .... ...... ... ... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

INSC.MUNICIPAL: 
o 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 800,00 
R$ 800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 28,16 
R$ 800,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por: ii -BRASIL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA IIP 

Série 1 Número NFS-e 
NFS I 00006 
Data da Emissão 
02/10/2019 22 :34:34 
Código de Verificação 
333304F 

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: HM SISTEMAS LTDA ME 

------------------------------------- ----'----'------
Identificação do recebedor Data do recebimento 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

920834 920834 29/10/2019 800 , 00 1 9 , 55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Favorecido 
Banco I Agência I Conta -DAC Nome CPF ICNPJ 

104/0317 / 0 00 00000347 - 4 HM SISTEMAS LTDA ME 09 . 105 . 739/000 1- 32 
Remetente 

Banco I Agência I Conta -DAC Nome 

341/7174 / 0013590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibil idade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
_Gompensação). 

JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 1/1) SOM/81 05/05 Via Cliente 

-



--- RECLAMACOES E SUGESTOES , 

A I CAl DISQUE CAIXA I 0800 726 0101 COBRANÇA BANCARIA CAIXA OUVIDO RIA I 0800 725 7 47 4 
www.ca1xa.oov.br - ~ -- -

Cedente 
HM SISTEMAS EIRELI ·ME 
Endereço do cedente 
RUA PEDRO ELIAS 685 • JD VISTA ALEGRE ·LIMEIRA 

Data do documento I N" do documento 
02/10/2019 0006 

Sacado 
instituto de gestao administracao 
Endereço do sacado 
guilherme goncalves 500 ·rio de una· ibiuna 

Sacador/avalista 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente): 

MULTA DE R$: 
JUROS DE R$: 

16,00 APOS: 10/10/2019 
0,24AO DIA 

NÃO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 

Moeda 
R$ 

Quantidade Valor 

ecebimento através do cheque n. do Banco 

I Espécie documento 
DM 

Vencimento 
10/10/2019 

sta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco Sacado. 

I Carteira 
01 

Valor do Documento 
800,00 

I CPF/CNPJ 
09.105. 739/0001·32 

I Data do processamento 
02/10/2019 

Agência I Código do Cedente 
0317n45418·0 

1 UF CEP 
SP 13487031 

Nosso Número 
14/1 00000000000661·9 

CPF/CNPJ 
12.043.445/0001-38 

I UF CEP 
SP 18150·000 

CPF/CNPJ 

Autenticação Mecânica • Recibo do Sacado 

C!::IYA l1o4-o 1 
10497.45415 80100.100041 00000.066183 4 80380000080000 

x:al de pagamento 
REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 
edente 
M SISTEMAS EIRELI • ME 
3ta do documento N' do documento 
1/10/2019 0006 
so do Banco Carteira j Moeda 

01 R$ 
struções (Texto de Responsabilidade do Cedente li 
ULTA DE R$: 16,00 APOS: 10/10/2019 
JROS DE R$: 0,24AOOIA 

ÃO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 

Jcado: .. 
Instituto de gestao adm101stracao 
guilherme goncalves 500 • rio de una 
ibiuna 

Espécie de docto. 
DM 
Quantidade 

Vencimento 
10/10/2019 

CPF/CNPJ Agência I Código do Cedente 
09.105.739/0001-32 0317/745418-0 

I Ac_eite Data do processamento Nosso Número 
NAO 02/10/2019 14/100000000000661·9 

Valor (=)Valor do Documento 
800 00 

(-) Desconto 

( -) Outras Deduções/Abatimentos 

(+)Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ: 12.043.445/0001·38 

UF: SP CEP: 18150·000 

CPF/CNPJ: 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 



09/10/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF:CNPJ 30.154.523/0001-53 lm>r;ri;,:i\o Mumcipõll 005318 

Nome,Raz.~o Social JULIANA MARIA FIGUEIREDO SILVA ME 

Número d~1 Neta 

20 
Data e Hora .:Je Emrssào 
09/10/2019 14:15:21 

Có\Jiç]o ele Vori llcç;ção • 

KUFU-MRT3 

Serre 

NE 

Er1clereço RUA CONSELHEIRO RODRIGUES ALVES 74- ·CENTRO· CEP: 12800000 

Mumc;pr.o QUELUZ UF SP E-mail. ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NomERazao Sm:rai. INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPFiC NP.i 12.043.44510001-38 

fr•decçc AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

M mrctpir IBIUNA UF SP E-mad 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
535 ·ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-Socorros, Ambulatórios E 
Con êneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SER1!!Ç1)S PRESTAOOS DE FISIOTERAPIA DO DIA 1 A 30 DE SETEf,1BR0'201 9 ~ RS l 000.00 

CONTRJ\TO DE GESTÃO N° 66i2() 1 ~l. MlJNICÍPtO DE OUELUZiSP 

CONTA P~>,RA DEPOSITO · BRADESCO AG 409-0 CIC 2576-J ·CONTA PJ 

PIS•COFINS. 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.000,00 
Base dP. Cált:u!u (RS) f"'i '.qul)ta (%) 

3.00 
Valor do ISS <RS, 

9000 
Cr~cll\o (RS\ 

0.00 3 000.00 o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

",". auter. t ddade oe<>ta Nota Ftscal devera ser conf,rmada no si te da PJetettura 





Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

620570 620570 11/10/2019 3 . 000 , 00 19 , 55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Favorecido 
Banco I Agência I Conta·DAC Nome CPF I CNPJ 

237/0409/00000002576-3 JULIANA MARIA FIGUEIREDO 30 .1 54.523/0001 -5 3 
Remetente 

Banco I Agência I Conta·DAC Nome 

341/7174/0013590-0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

-indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 1/1) SOM/81 05/05 Via Cliente 

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



Prefeitura Municipal de Taboão da Serra 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

CNPJ :33.746.535/0001 -65 I E: 

Número da Nota/Série 
11/NFE 

Data e Hora de Emissão 

10/10/2019 16:47:27 

Código de Verificação 
5C44F88E74A2DECD01 F4 

Página 11 

IM: 48608 

Razão Social: LRM SERVIÇOS DE LIMPEZA,RECEPÇÃO E MANUTENÇÃO EIRELI 

Endereço 

Município 

E-mail 

: Rua São Luiz- Num: 117. Bairro: Jardim São Salvador- CEP: 06.775-320 

: TABOAO DA SERRA- SP Telefone: (11 )6673-6034 

: fabio@calculle.com.br 

Dados da Nota TOMADOR 

l!l · . "I ~I!] CNPJ : 12.043.445/0001-38 IE: IM: 
• • •• 

1 

Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
I 

Endereço : Rua Osvaldo Cruz- Num: 500. Bairro: Centro - CEP: 18.150-000 

: IBIUNA - SP 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :Rua Osvaldo Cruz- Num: 500. Bairro: Centro- CEP: 18.150-000 

Município :IBIUNA-SP 

Discriminação do Serviço 

* REFERENTE AOS SERV I ÇOS PRESTADOS DE MANUTENÇÃO 

* REFERENTE AO CONTRATO DE GESTÃO N: 66/2019 - PREFE I TURA MUNICIPAL QUELUZ 

* DADOS BANCÁRIOS : SANTANDER - AG: 0336 - C/C . 0 1038835 - 2 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.000,00 
Código do Serviço: 07.1 O - Limpeza, manutenção e conservação de vias e logradouros 

públicos, imóveis, chaminés, piscinas, parqu 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

Total Tributos: 60,00. Percentual: 2,00% 

Outras Informações 
-EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

-Valor aproximado de Tributos:O,OO (0,00%) 

Recebi( emas) de LRM SERVIÇOS DE LIMPEZA,RECEPÇAO E MANUTENÇAO EIRELI 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

I I 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota i!]~·~ ·~t~(!) 
Número da Nota {i .~. ~"" ~~ ~ 

\'!~- ';;J, 
11/NFE ~; 

1---------~ ~ .. ~~lil.~!r~.~ 
Emissão • <I 

10/10/2019 16:47:27 

Código de verifiCação 

5C44F88E74A2DECD01F4 

I ~· ~~ 
r.:'1 • -~~ 
1.!.1 •• "" -~ ~~ ·•·'':7t 



---
Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação- TEDC 

DadosdaTED 
Número Controle I Data de Emlasio Valor(R$) I Tarifa (R$) 

621397 621397 11/10/2019 3.000,00 19,55 
Finalidade Código de ldentifk:açio da Transferincia 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 
Favorecido 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

/ 
CPFICNPJ 

033/0336/00001038835-2 33.746.535/0001-65 LRM SERVICOS DE LIMPEZA 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590-0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

• indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

SUJEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 111) SOM/81 05105 Via Cliente 

C1-+ . 

/ 
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. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 20/10/2019 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SUPRILOJA1 CNPJ 10.742.589/0001-57 157 4/29604-0 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA MANUEL GARCIA 430 SLJ VILA BARUEL SAO PAULO SP 02523-040 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. JAceite Data Processamento Nosso Número 

16/10/19 00028163 DM N 16/10/19 176/00028163-4 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

176 R$ 225,40 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 
NAO PROTESTAR. 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

I CLIENTE ITAII · PAí-:11~ NO..., .. v.-'JNE RANKI IN~ OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA CNPJ/CPF- 12043445000138 

Endereço: LADEIRA PROFESSORA MARIA CELIA REBOUC,65 12800-000 CENTRO QUE LUZ SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecãnica 



.. 16/1 0/:?,!)19 ltauacute; Bankline 

Comprovante de pagamento de boleto 

Dados da conta debitada 

Agência/conta: 7174/13590-'1 CNPJ: 12.043.445/0001·38 Empresa: JNST DE GESTAO ADM T S JGATS 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante : TONNER 

Pagador final: 
Agência I Conta: 1574/0029604-0 CPF /CNPJ: 

Nome: 12.043.445/0001-38 

• ltaú Unibanco S.A. 34191.76007 02816.341578 42960.400002 9 80480000022540 

senene~áno: LUANDA COMERCIO S P I LTDA EPP CNPJ/CPF do beneficiário: Data de vencimento: 

Razão Social· LUANDA COMERCIO S P I LTDA EPP 1 o. 7 42.589/0001-57 20/10/2019 
Valor do boleto (RS); 

225,40 
(-) Desconto (R$): 

0,00 
(+)Mora/Multa (R$): 

0,00 
Pagador. CPF/CNPJ do pagador: (=)Valor do pagamento (R$): 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 12.043.445/0001-38 225,40 
Data de pagamento: 

16/10/2019 
Autenticaçáo mecânica: Pagamento realizado em espécie: 

CCD1A84F678354FC121444E2265FCC95784C4A6E Na o 

Operacao efetuada em 16/10/2019 as 15:37:55h via bankllne, CTRL 000382624. 

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

https://intemet2 .itau .com.br/banklinepj/GR IPN ET /bklcom.dll ?2171 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA {ll"'W'"' Num~ro da Nota Fisca 

f''''-"'' SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ~~ f • ·;ç-:: 127 

IJ t~:~.r ~v --t· : ~ ·+c]>, DIVISÃO DE FISCALIZAÇÃO DE IMPOSTOS NOBILIÁRIOS 
• Hoj-6:•' • ~~ S er·., E 

'· 
/' _!,· DEPARTAMENTO DE IMPOSTOS MOBILIÁRIOS 

-JI'~ Oa!a EP11ssáo. 16/10/2019 

~~~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÕNICA - NFS-E ;Jl ~ 1!] ~ ... ~~~ ··1 Certificação DG892-SA4FD 
DADOS DO PREST AOOR 

NomBiRazao Soc!al: 1\IEOCARE SERVIÇOS E APOIO HOSPITALAR l TOA· 1\!E 
Nome F antas a MEDCARE SERVIÇOS E APOIO HOSPITALAR LTDA -ME 
CN PJ/C?F: 22.938.792/0001-62 II ISL. Municipal 062298003 lnsc. Estadua:· ISENTO 
Er1d ere-;;o RUA I\IADAME CURtE r..; :~o. 565 
eairm VILA MURY Cml" pl. ·APTO. l04 
~ tun 1Up ' o VOLTA REDONDA '-'' RJ CEP· 27261-004 
E ma1l. rca.contabeistmhatmail.corn Ttllefone. 1433363404 

DADOS DO TOMADOR 
'llume/Ra:áo Sodal INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
CNPJiCPF 12.043.44510001-38 lolsc. Municipal lo :sr. Estadual 
Ende1e·.,.8 RUA GUILHERMINA GONÇALVES I\ 500 
B~i•ro· RIO DE UNA DE BAIXO t~~lllpl. 

Mw1·c•o1~ IBIÚNA ,_r SP CEP: 18150-000 
E·mal· r~:atane 1532412798 

DISCRIMINAÇ_J\0 DO SERVIÇO 

~ERVIÇCS DE PSIQUI 'Tk•A NC PERIODO DE O ~ 30 DE SfTEI,iBRO ;UNTê) ~0 CONTRATO DEGESTÁO N Ooô/2•]13 NO 
'AUNICIPIO DE QUELU:' ·SP 

uAD:Js BAr<U\RIOS se. c 'T ~:J ~GÊN'-=A 03~7 t.0NTA .:~h7.-, 71] 

Item Tributável Qtde. VI. U11itário R$ Total Rt 
4 ... _) 5rrl •.10 .:~.C•r:i· .. OO!}{j !.lj'"Ü c:: 

.,,'fl lar -rr- buté.; ~l · Va ' ~r nau Tri but:;l'J ~J· 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 3.000,00 R$ 3.ooo,oo R$ O.OJ 

V'l i·Ji' ., tBI dAS Deduçües: Deswnto ncandiLIOn'ldo: Dest.ollt~ Ccnd•::ionado Base de Cálculo Al,lJU~ta: Valor do ISS 
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.000,00 3,4120% R$ 102,36 

PIS. O,Ouu"·'- COF INS. D.OnO·', INSS. O.Ooo·•;, IR. IJ .OOOo/" GS LL. u.OOOo Outras Retençõ;,s 
R$ J ,OO R$ 0,00 R$ o,oo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de lm~ostos: Federais RS 16U,IHJ Estaduais R$ 0,00 Mutllclpals R$ U,llU VALOR lÍQUIDO DA NOTAI R$ 3.000,00 
ENQUADRAMENTO DO SERVI o 

4.03 Hosp1tais. dln:t..as labo1 at~rbs , sanatüno~ manicômios. t.asa~ de sautle, pruntos-socon·vs. ambulató11oS e <;ony8tleJes. 

OUTRASINFORNACÔES 
r-.t~s de Cu1npeti:t1C1a· 1012019 Loca· d o P..eco:h 1m~nt:; : VOLTA REDONDARJ Data Ge•açdo· 1611012019 11:51 :21 
Re--... e,l!,. rrret'tu· Sem Raten ção Tribu~a~ãc· 1\licroempresãrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP J 
GNA<= 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional • Àllexo: 111 
Gl;:Jt: l ·r.J J:'S 

ilnpresso en: 151' 01201 9 às • 1 ~ 1 :26 

R :C!UIÍ<'" IOS) ''" rfEDCARE SERv:ÇOS E APOIO 1-'0SPITA t_ AR l TDA · ME 
Cs serrçu~ cm1sta ntr:s llf:Sta Nota F~ sca l d? Ser ·.IÇ::J5 F letrô111ca 

l __ ,_ ---
Data - ÃSsinâtura do ReLebedor 

NOTA F S ~ A - 8E SERVIÇOS ELETRÔNICA 
~.J un:ero -· L·, 

c~rtlf·f..B~â~ 
Db8~2-SAJFD 



.. 

ITAU UNIBANCO S/A 

TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS 
CONTA CORRENTE PARA CONTA CORRENTE 

IDENTIFICACAO NO EXTRATO: 

DADOS DA CONTA CORRENTE DE DEBITO 
NOME: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 
AGENCIA: 7174 CONTA CORRENTE: 13590-0 

DADOS DA CONTA CORRENTE DE CREDITO 
NOME: MEDCARE S A HOSPITALAR LTDA ME 
AGENCIA: 0337 CONTA CORRENTE: 20676-7 

VALOR R$: 3,000,00 

CICLO: 29,10.2019004341717450000112 
REALIZADO EM: 29/10/2019 as 15!59:40 
AG.7174 7174 

AUTENTICACAO 
E0C62ti8EFA07BBF2F0B6C509FEC9CE467AE5C135 

IIIlliJCTR 5025 4 05 018 38942 3,000,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO REAL 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

POLICLfNICA DR. FALCÃO L TDA 

AVEN(D.I-üOIA PEDRO 11 

J<\ROiM PORTO REAL 

PORTO REAL 

Náo Optante do Si'"npl~s ~~a~imlal 

·. 24974044 I .l5 

pDII~Itlicadr.~atcao.g:;aho).COm.br ntaonojl11@grnalj,r.am, ntaonn111 1@gmalj.c,:ml 

12.04 3 .445/0001-38 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO ElA SAUDE IGATS 

qu eluz@1gats .com.br, 

-AV VEREADOR BENEDITD DE CAMPOS 

CENTRO 

IBILIN". 

2." i\ND.'\R SALA OS 

I ! •' 27570-000 

r l RJ 

Número da Nota 
2019000001HI006H 

Data de Emissão 
02/10/2019 

Data e Hora da 
Competência 

02/10/2019 às 17:48:05 

Código de Verificação 
8011-0119-9705 

Tele f p•. 15-32 4b-312b 

d l' 18150-GOG 

l r SP 

t'l, BRASIL 

·\I 'l· 
I ifll,t:.,: 

lfii•T; ~~~~ll~" ~~~~~~~h.l~.r,irni ~'~~~W· ~I 
c:l3_.::.29:__ __ 1@i<A'VIES OCUPACIONAIS 11 30,ooool'--l __ 69_.o_oiL_I ___ o_.o--'ol'--1 __ o-'-.o_ojLj ___ =2·c:...07c..::O.:..::.o.:..ol 

I· u l' ~ I" J..r\i I''· \ lliSl'ttl\11'<\ ,._;·lU ' f'; 

SERVIÇOS DE MEDICIN<\ OCUPACICNAL REFERENTE A 59 EX>I.~tES EM JUNH0/20 19. 

BANCO SANTANDER ,BRASIL S/<\ 
AGt.NCIA 43t; I 
CIC 1 o.lltl0\335-r 

1'1~ I 'I 

. ''l:f lt~. 

IIHIH.dU;"' 

31 'J5 

Ir \h ._,SI í 
~====================================~ \- \I Of~ TOT \( O·\ NOT \ ~ R'i, '2 ii'"O.lltl 

\1 V;dlh' 

403-HOf.PIT".IS, c.INIC-\S, L!\BoR•TóRIOS, SANATOR~JS M">NICUMIOS. C".SAS DE S.•.úDE. PRONTOS-SOCORROS 

{!f)t· · :t 

St':'lll Lal}.ç.a!ll-e:~Jks de ~~atc:riai~;/Equipam~ntus 

Nurmal 

3,0000 

ttt<'( dI (' -~1\: l{~.d 

2.07U,DD 

nedu~ •u tlt·_ ., · .• ft' 1•'1 ·lh'.-f t.tlllp:Hrr'C f...;':l 

Não 

I • l.l 1. ,..,,.\;,,.-

Fora do ~-lunitipiu 

\ •r. 'Lu! d~, Hcc utG.:' il.:\i 
O,tJü 

')111!~, - \'d Jt.~U ltt\ll•tS[) 

Tomador dos S.::rviÇDs 

Local de Prestação 

QUE.LUZ -SP 

\ u I •Jt:Ji ke· ,,J,; R:lll 
1>!9.41 

\ \l OH. LIQliOO D \ "OI \ R' : '!~!159 

OI I"R \to\ r'\FOH"f ·,('of"~ · ff~S . dJ\ -\TlO \i") f.t"'t Hj 

\'Ir. d, h._. lhl 
52,10 

Fu11Uan1f:ntaçãv c.;;rn base na '-1!1' l.AumciPQI n.J 18!:4 dff 2.J/~ JI.!'JIJ3 a :;:;r ubservaJa aurmtJ a;; cumpnmf;:nt;; .:ta ai Obri:;Jaçfiu da f::niiSSi'i.J da r~Jta F13cal J..; ~Av.li•;ípr.;; (!r: P.;rtu R&al· arti!:):.J~ ~0. ~.2", 1J. 
17; 117, §1~> 122· tlS. 1~•3 §z:': 14d bl Obngaç.3..; J:'"l•l!::.:;::.tal :iJ ISS. a•!jfJJ~ 11J1 I. 1DJ, 105; 1ú7 ... 15, t 1d.· 11d. Para auten!icar e3la i'J:Jtd Ft::cai ace!;38 
11 ttp.//::;34 a~p. :;r_, br 8080,;· ::~orrl1r1e- pi'.;Jducaul~eNiet/huute•ltlcarJ;JLU:iletr!J 



Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: POLICLINICA DR FALCAO 

CNPJ : 05.763.418/0001-74 

. Instituição 033 - BANCO SANTANDER BANESPA S.A- ISPB 90400888 
finance1ra/pagamento: 

Agência: 4361 PORTO REAL 

Conta corrente: 00013000095-6 

Valor da TED: R$ 2.070,00 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:35:06 via bankline. 

Autenticação: 

2409A8ABF3093023DOE599AD17B37E1C76B20FC9 

30 
horas 

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

https://intemet1.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO REAL 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

!'IH ,J \DOI.: Dl '\LR\'1 h 

~. • t' POI ICLiNICA DR. FALCÁO I TOA 

, .. , .• u ttlfl WEN ID~.OO I ~ PEDRO 11 

1'.!11' J~"ú i'A f'C>HD "'E•I 

'f··li.!J:. P'"'RTD RE'~L 

Náí"' Opta11te dn Si11ples Nao:10nal 

• Jj;)740.Lt1~5 

L•.04 ~.445;1)00 1-38 
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INSTITUTO DE GESTAO ADM!t-.ISTRACAO E rREINAMENTO ElA SAUDE IGATS 

qu rcbz@igats .com.br; 

-AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 

CENTRO 

181LN.4. 

2" /IND.-I.R SALA c~ 

III~CRI\11" . .r én ""'~I· '\I( 0.> 

LNO 

17570-COO 

RJ 

·~ 

'\ünu·ru 

(fi 

T • 

l'o.l'S 

15b 

Número da Nota 
2019000001)00070 

Data de Emissão 
18/10/2019 

Data e Hora da 
Competência 

18110/2019 às 15 :1 5:57 

Código de Verificaçáo 
7639-5875-2564 

Autcnt t:a,;ao 

• 8150-C~Q 

SP 

BRASIL 

EJ[___ 1',,,.; 11 ,lt·l,, -,•, 'Jc:J[--·~-.n~u]~;,, [ 
~[i.=~z====:J~ :li=sE=R=v=,ç=o=s=M::;É=D=,c=o=s======================:J====: ~I ====3=.o=oo=.o=c~oill l 1 o o li o ooi~l = =o=. o=o~ll ~ =======3.o=o=o.=o~~~j 11 

1'\l'OT,~f \1 Õt > RHf R 'TF, \ llh{ 11"11' \I_ \0 I\ OI; i Fll\ 11. ()' 

&ERVIÇOS De ~ê'J I C• AL:DIT<lR PRESTAO,'·& NO ULlNICfPIO DE OI ELU2·'5P. NC PERIODO DE ü I A 30 Di= &ETE'ABRO DE 20·19. cnNr'1RME CONTRA T 'Ot;oiJU 19. 

BANCO 5A.'ITA"'DE'< ,BRASI SI'. 
•GENG!A 4J;; I 
C.IC 1 3tl0ú'J35~~ 

J•J' .o~~ 

HJ.~O 

\tt'i-J-tl1t' 

{H I ~ l"h 

JO 00 

, r " 

r n 

111111 i O:, 

<" L R' 
.3'J,ü0 

t;i "H · 

\- \J OR J 01 \f D \ '\OT \ , R.., l •l'lll,HU 

f< -' 

4t'3-HOSPIT• IS. l;LINIC-\5. LAElnR•T )R. lOS. SANA. <:)RIOS, M-\NICOMIOS, :,•SAS DE S•UDE. PR•'NTOS-SOGC•RROS 

t}fJt,:J'J-..lfl 

Sern Latt:;arn~:·t:l'S rle Mat ;; t !ais,.E~t.•oar·J~ t 'b ... 

N ,rn,al 

HH! vt:.< ' I 
:l,ODDD 

R.t c •I · ( ·•h H'> r 
3.0•)U,il0 

1Je1.'-'" J 1 de ~i ri.•t·t··i•, Í tJUI[J:tHh!nl,., 

Nàll 

j, tl t ' ' !' ~ '" ~ 
Fora. rb ~h.;ntt 'p1D 

\h· l Jlll ti t> 11~L ç.·,.,, 'kSI 
O,UP 

\ \l OH LÍQllf)O () \ !\ 0'1 \ 

j{ ''11 UI,; 1\ d rJC''t 1 'lll 1;,! 

1 umad:.Jf d:..l'3 s~l"'ii•.;<l:_. 

Loca l de Presta~ão 

QUE:LUZ • SP 

\ 1 I ui 41 lht <k !.(•, 
2 4,:>0 

nr TI'\~ f'\i dll'fu.ol"" TH''\~1'\ \111 Hlthl i I 

\'h. d' hS H'!>) 
90.00 

F1J'1Jam(;•~taçã • .J c~rn b.:Jsr.: n,=t (é' 1'Av."''lt;; ;:'131 ••· -fd~ llt: .J.:J. 4 21-.''JI.;J .~ :;~,' ... as~rv·a.Jit qu3-'t.J a;; ctl'npr.m&ntil :ta ai l)!l~i:J.-lC~-; da t.-m•ssci.J Jj r~·.Jt.:t ~=~;;cal _i.; M~.l""~r,..·p, • .-, c.!~.: l')v-1 .... Rba• artif};;:; ~L'.~2°, 1J. 
t 1: 1"1 7. §~o 1 :.!J, f i S. 13:? §.r' 1 ~d- ;; IJbt ,_.JCÇ.3J ;''111~1~3/ j.:; ISS. a-!'1~.H 1~1 I tO.! 105. 1!J7, ~ 15, 11 d 11 d. Pa1a i11Jt~n!:c.a• esta tlJB ~·!:.J c.'C~:..:3E: 

1-.lfp. Y':::J4 iJ<.p. :;r.· br SQ.P;.)-'1: .;art ill1fi·f.Jil.Jdi..l~d;J/o;ervlef;:1 rdu.tt:-rli1Gr3:I;.;;;u,.t: elt.fJ 
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Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor(R$) Tarifa (R$) 

983024 983024 01/11/2019 3.000 , 00 19 , 55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 
Favorecido 

Banco I Agência I Conta·DAC Nome CPF ICNPJ 

033/4351/00013000095-6 POLICL I NICA DR FALCAO LTDA 05.763.418/0001 - 74 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

'JJEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (Fl 1/1) SOM/81 05/05 Via Cliente 



Esta nota fiscal não foi assina a tgtta mente. d d" . I Página 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESENDE 
Número da . 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
. 

i 
477 

(· NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e ,._' . ,· 
: " I 

Data e Hora da Emissão 15/10/2019 15:25:44 I Competência lout/2019 !código de Verificação NRUJLWRZS 

Número do RPS I Lote IN° da NFS-e Substituldal I Local da Prestação Queluz 

Dados do Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome I PORTO SERVIÇOS MEDICOS L TOA· EPP 

Nome Fantasia I PORTO SERVIÇOS MEDICOS 

CPF/CNPJ 119.095.351/0001-51 Inscrição Municipal 1500006451 I Municlpio I Resende 

Endereço I R LAIS NETO DOS REYS, 219, Vila Julieta 

Cep 127521-000 I Telefone I I Email I 

Complemento I APTo 202-Ed.Cond.Res.ltália I http 1 

Dados do Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome! INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAÚDE IGATS 

Nome Fantasia IIGATS EXCELENCIA EM SAÚDE 

CPF/CNPJ !12.043.445/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio llbiúna 

Endereço I AVENIDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156, RIO DE UNA DE BAIXO 

1-' Cep 118150-000 I Telefone I I Email I queuz@igats.com.br 

Complemento 12 ANDAR SALA 5 I http 1 

Descrição dos Serviços 

Código Descrição Valor Unitário Qtd Valor do Serviço Base de Cálculo (%) ISS 

04.03 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO 
AMBULATÓRIODA ORTOPEDIA NO PERIODO DE 01 A 

3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x 3,00 90,00 

30 DE SETEMBRO DE 2019, NO CONTRATO 
N"066/2019, JUNTO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE 
QUELUZ , NO MUNICIPIO DE QUELUZ-SP. 

BANCO DO BRASIL 
AG~NCIA - 4529-2 
C/C- 9695-4 

Código do serviço 

04.03 - Hospitais, clín icas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Tributos Federais 

PIS/PASEP: R$19,5oicoFINS: R$ 90,00,1NSS: R$ o.ooiiR: R$ 4S,oo!csLL R$ 30,00 I Outras retenções: RS 0,00 

.. ~ ...... Forma de PaÇ.Jamento 

t drcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 2.725,50 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 3.000,00 Natureza Operacional Valor dos Serviços R$ 

(·)Desconto Condicionado 0,00 2 - Tributação fora do município (·)Dedução Permitida em Lei 

(-) Retenções Federais 184,50 Regime Especial de Tributação (·)Desconto Condicionado 

Outras Retenções 0,00 

Optante do Simples Nacional 

(-) ISS Retido I Substituído 90,00 Não ISS 

(=)Valor Liquido R$ 2.725,50 Incentivo a Cultura 

Não 

Outras Informações 

Natureza da operação: Tributação fora do município 

~~~00 Situação tributária do ISSQN: Substituição tributária 
Local da prestação do serviço: Queluz 

~ L.J! ~ 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 001/2013- Código Tributário e Lei n° 2604/2007. ~~~ O ISS desta NFS-e é devido fora deste município. 
Situação desta NFS-e: Substituta Verificar autenticidade 

Valor aproximado do tributo federal- R$ 403,50 (13,45%), estadual- R$ 0,00 (0,00%), municipal- R$ 66,90 (2,23%), com base na Lei 
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014- Fonte: IBPT 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

921594 921594 29/10/2019 3 . 000 , 00 19,55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Favorecido 
Banco I Agênc ia I Conta-DAC Nome CPF ICNPJ 

001/4529/00000009695 - 4 PORTO SERV MEDICO LTDA EPP 19 . 095 . 35 1 /0 001 - 51 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 1/1 ) SOM/81 05/05 Via Cliente 



' . 
09/10/2019 SIAP GEO - NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nu n:ero dél Notv 

23 
Data e fim c• ce Emissao 

09/10/2019 14:18:07 

Código de Ve·ificação ~ 

RX4N-WVC9 

Séne 

NE 

CPF'CNP,l 29.566.41410001 -64 im;cnciiç Mumcip<'ll 002118 

NorneRazao Social RADITEK PRESTAÇÃO DE SERVIÇO E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Endereço OUTROS JOAO DOS REIS 20 • • CONJ. HAB. TONICO GARCEZ • CEP: 12800000 

MUJliClpiO QUELUZ UF SP E-rnail ramagi.assessoriacontabil@hotmail .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Norne'RaL<lo Social INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

CPFiCN PJ 12.043.445/0001-38 

End.,reço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

MU'liC!p<O. IBIUNA UF SP E-1l1iJ<l 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
531 ·SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFI 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03 -Hospitais , Clinicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-Socorros. Ambulatórios E 
Con êneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR ltviAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE. EXCETO TOrv10GRAFIA REFFRENTE .AOS OIAS 1 A 30 
DE SETEi,1BR0'201CJ = RS 14 750 00 

CONTRATO DE GESTAO N" 66/2019 - MUNICIPIO DE OUELuz,·sp 

CONTA. PAPA DEPOSITO. BRAOESCO AG 'l4ml-C CC 2446-5- CONTA PJ 

PIS'COFINS. 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 IRRF. 0,00 

Base de Cálculo (R$) 
o 00 1-1 750.00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$14.750,00 
Alíquota ("• ... ) 

2.00 
Valor do ISS IRSl 

295.00 
Cre,Ji\o {R!!i) 

o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
· Ernpre!;a optante pelo Stmp!es N«rtondl rJesde 29101120 18 
- .Atiquota rio SS do Simples Nacional: Anexo IH 2.00°•o 

·A autentiCidade cesta Nota Ftscal devera ser conftrmada no Site da Prefeilura 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação- TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

620314 620314 11/10/2019 14 . 750 ,00 19,55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Favorecido 
Banco I Agência I Conta-DAC Nome CPF ICNPJ 

237/0409/00000002446-5 RADITEK PRESTACAO DE SERVICO 29 . 566.414/0001-64 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 1/1) SOM/81 05/05 Via Cliente 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente Página 1/2 

·~~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RESENDE 

Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 
46 

' I • , ' I 

":"~t" .~ CARTA DE CORREÇÃO -Anexada em: 01/10/2019 

Data e Hora da Emissão 26/09/2019 14:14:42 I Competência lset/2019 !Código de Verificação FXXZ3S1BP 

Número do RPS I Lote IN° da NFS-e Substitufdal I Local da Prestação Resende 

Dados do Prestador de Serviço 
Razão Social/Nome! ROBERTO GUTIERREZ NETTZ- ME 

Nome Fantasia I 
CPF/CNPJ 125.266.387/0001-53 Inscrição Municipal 1500009548 I Munidpio I Resende 

Endereço jR NICOLAU TARANTO, 151, Comercial 

Cep 127542-020 I Telefone I I Email I 

Complemento 1402-Ed .Beatriz I http 1 

Dados do Tomador de Serviço 
Razão Social/Nome! INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

Nome Fantasia I 
CPF/CNPJ 112.043.445/0001-38 !Inscrição Municipal I I Munidpio ioueluz 

'~ 
Endereço I AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156, CENTRO- IBIUNA- SP 

Cep 118150-000 I Telefone I I Email I adm queluz@igats.com.br 

Complemento I ANDAR 2 ANDAR SALA 5 I http 1 

Descrição dos Serviços 
Código Descrição Valor Unitário Qtd Valor do Serviço Base de Cálculo (%) ISS 

04.03 SERVIÇOS MÉDICOS EM 09/2019 4.500,0000 1,0000 4.500,0000 4.500,00x 3,00 135,00 

CONTRATO DE GESTÃO No 066/2019 NO MUNICÍPIO 
DE QUELUZ; 
Local de Prestação de Serviços: Município de QUELUZ-
SP 

CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO BRADESCO S/A 
Agencia: 6778-4 Conta : 3364-2 

Código do serviço 
04.03- Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Tributos Federais 
~/PASEP: R$ o,oo!coFINS: R$ o,oo!INSS: R$ o,oo!tR: R$ o,oo!csLL: R$ o,oo!outras retenções: R$ 0,00 

Forma de Paaamento 
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 Avista 4.500,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 4.500,00 Natureza Operacional Valor dos Serviços R$ 4.500,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributação no município (-)Dedução Permitida em Lei 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 Regime Especial de Tributação (-) Desconto Condicionado 0,00 

Outras Retenções 0,00 ME - Microempresa 

Optante do Simples Nacional 

(-)ISS Retido I Substituído Não ISS 135,00 

(=)Valor Líquido R$ 4.500,00 Incentivo a Cultura 

Não 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RESENDE 
Número da . 
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t'· NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 
( "· ~ j~~f. _,..,. 

CARTA DE CORREÇÃO- Anexada em: 01/10/2019 

Data e Hora da Emissão 26/09/2019 14:14:42 I Competência jset/2019 jcódigo de Verificação FXXZ3S1BP 

Número do RPS I Lote jNo da NFS-e Substitufdaj I Local da Prestação Resende 

Dados do Prestador de Serviço 
Razão Social/Nome! ROBERTO GUTIERREZ NETTZ - ME 

Nome Fantasia I 
CPF/CNPJ j25.266.387/0001-53 !Inscrição Municipal j500009548 I Município I Resende 

Endereço I R NICOLAU TARANTO, 151 , Comercial 

Cep 127542-020 I Telefone I I Email I 
Complemento j402-Ed.Beatriz I http I 

Dados do Tomador de Serviço 
Razão Sociai/NomejiNSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

Nome Fantasia I 
CPF/CNPJ j12.043.445/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio jaueluz 

1- · 
Endereço j AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156, CENTRO- IBIUNA - SP 

Cep j18150-000 I Telefone I I Email I adm_queluz@igats.com.br 

Complemento I ANDAR 2 ANDAR SALA 5 I http 1 

Outras Informações 
Natureza da operação: Tributação no município 

• 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: Resende 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 001/2013- Código Tributário e Lei n° 2604/2007. 
O crédito gerado estará disponível somente após o recolhimento do ISS desta NFS-e. -
Situação desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade 

Valor aproximado do tributo federal- R$ 605,25 (13,45%), estadual- R$ 0,00 (0,00%), municipal- R$ 100,35 (2,23%) , com base na Lei 
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014- Fonte: IBPT 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor (R$) Tarifa (R$) 

921690 921690 29/10/2019 4.500,00 19 , 55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 
Favorecido 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome CPF I CNPJ 

237/6778/00000003364 -2 ROBERTO GUTIERREZ NETTZ ME 25 . 266 . 387/0001-53 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

-indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

~JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (Fl 111) SOM/81 05105 Via Cliente 



....... - ... 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBIÚNA 
.\·c. C:.pít~o Mnnoel ele Olí,·eírn. ~ 1 ·- Ceutr,, -Ibiünn SP 

Fone : (15) .12.:18·9~00 1 15) 3.2--IS-9940 

NOTA FISCAL ELETR Ô::-.JICA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

C.P.F. I C.N.P.J.: 18.840.76010001-72 I.M.: 9765 

Nome I Razão Social : SERGIO FRANCISCO DE GOES 98537113891 

Número da NF 

00000075 
Data e Hora de Emissão 

07/10/2019 17:19:18 

Código de Verificação 

BA1A-05305 

I. E.: 

Endereço: RUA RUA MARCOLINO JOSE LEITE, 115 • REAL PARQUE MORUMBI- REAL 
PARQUE MORUMBI 

Município: IBIUNA UF: SP CEP: 18150000 

E-mail : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

C.P.F./ C.N.P.J.: 12.043.44510002-19 I.M.: I.E. : 

Nome I Razão Social: INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAM EM SAUDE 
IGATS 

Endereço: LADEIRA PROF MARIA CELIA R C FRANÇA, 65 • 2- CENTRO 

Munid:;iv: QUELUZ UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CEP: 12800000 

REF. A DE SERVIÇOS DE PROCESSAMENTO DAS FCLHAS DS PAGAMENTO DO PESSOAL - RE F. SETEMBRO E DE 
PROCESSAMENTO DE :ONTABILIDADE, E ASSESSORIA EH P:<ESTAÇÂO DE CONTAS DE 2019 . 

DADOS BANCARIO: 
B~.NCO DO BRASIL - AGE!.: :IA 00,2 5 - CONTA CORRENTE 21.276-8 
:':T'JLAR SERGIO FRANCis:: :;:: :;JES - CPF 985.371.138-91 

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.000,00 VALOR LfQUIDO DA NOTA =R$ 6.000,00 

Código do Serviço 
15-6 ·EMISSÃO, REEMISÃO E FORNECIMENTO DE AVISOS, COMPROVANTES E DOCUMENTOS EM GERAL; ABONO 
DEFIRMAS; COLETA E ENTREGA DE DOCUMENTOS, BENS E VALORES; ... 

Valor Total das Deduções (R$) !Base de Cálculo (R$) !Alíquota (%) 

o.oo 16.ooo.oo 1··· 

'

Valor do ISS (R$) 

Veja observações abaixo 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Empresa optante do MEI. 
- Local de Preslação: Sede do Prestador. 



-- . 
Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emisslio Valor(R$) Tarifa (R$) 

795821 22/ 10/20 1 9 6 .0 00 , 00 1 9, 55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 
Favorecido 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome CPF ICNPJ 

00 1 /0825/000000212-6-3 SERGIO FRANCISCO DE GOES 985 . 371 .1 38 -9 1 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-OAC Nome 

34~ / 7l74 /00 13590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (Fl 1/1) SOM/81 05/05 Via Cliente 



...... 

PREFEITURA DE ANGRA DOS REIS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Numero da Nota 

00000431 
Data e Hora de Em1ssêo 

10/10/2019 11:41:55 
Cód1go de Venf1cação 

2019101 Ou0?885'Õ950 001 '5 FRBF-1CNS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CI~P.I 02.885.595/0001-35 lnscnção Mun1c1pal 00021902 

f~ome/Razão Soc1al SERVIÇOS MEDICOS AMIM ELIAS L TOA 

Endereço RUA DR. COUTINHO 84- CENTRO - CEP : 23900-úOO 

Município Angra dos Reis UF RJ 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

~Jome/Razão Soc1al INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

CPF/CNP,I 12.043.445/0001-38 lnscn ção Mun1 c1 pai ----

Ende1·eço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156, ANDAR 2 ANDAR SALA 5- CENTRO- CEP : 18150-úOO 

MuniCipiO lbiúna UF SP E-ma11 -----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços médicos ambulatórias de radiologia , prestado no municipio de Queluz, no periodo de 
01/0912019 â 30/09/2019 . 

Dados Bancários; 
Banco : Brasil -001 
Ag : 628 1-2 
C/C: 0469-3 

Favorecido: Ser v 1ços Médicos Jl.mim Elias ltda 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.850,00 
Cód1go do Ser,'IÇO 

2605156- PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS E HOSPITALARES 

Valor Total das Deduções (R$) (')Base de Cálculo (R$) (')Alíquota(%) (') Valor do ISS (R$) 

o' 00 ----- ----

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Esta NFS-e fo1 em1tlda com respaldo na Le1 n° 1 445/2003 e no Decreto no 7 359/2010 
- O ISS desta NFS-e deverá ser recolhido através do Documento de Arrecadação do S1mples Nac10nal 

-(')Documento em1t1do por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL . 

- Esta NFS-e não ge1·a crédi to 

I Credito p/ Abatimento do IPTU 

1 o,oo 



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

.· 
Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 

983541 !

Controle 

983541 I 
Data de Emissão 

01/11/2019 2 . 850 , 00 

Tarifa (R$) Número Valor (R$) 

19 , 55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Favorecido 
Banco I Agência I Conta-DAC Nome CPF I CNPJ 

001/0469/00000006281-2 SEV MED AMIM ELIAS LTDA 02 . 885 . 595/0001 - 35 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

• indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
?mpensação). 

SUJEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 1/1) SOM/8 1 05/05 Via Cliente 



1111012019 SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrjnica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da N"ta 

41 
Data e Hora de Emissão 

08/10/201916:03:02 

Código de 1/enfiraçáo • 

ATTY-GF4F 

Sene 

NE 

CPF CNP J: 29.333.45810001-44 ln~crição Mumcipat· 000118 

Nome/Rdzáo Social TELMA MARIA JORDÃO BEVILAQUA. ME 

Endereço OUTROS GERALDA MARIA V. CARVALHO 43 •• PORTEIRA • CEP: 12800000 

ll.tun cipio QUE LUZ E-mait telmabevilaqua@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/RCtzão Soc,al INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE. IGATS 

CPF/CNFJ 12.043.44510001-38 fii&Crição MUIIICipal 

End!!r!!çc Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500 ··RIO DE UNA· CEP: 18150000 

l'vtumcip1o IBIUNA UF·SP E·n>ail: claudio.rosarial@gmail.com 

ITEM DA liSTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 

17 - PSICOLOGO {A) 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.15 -Psicanálise 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 30/09/2019, EM QUELUZ • SP 
SER'IIÇi J DE PSICi..:L013IA PRESTADOS NO PERIODO DE 01 A 30 DE SETEUBRO DE .!019 JUNTO AO cor-. TRATO DE GESTÃO No Ob6i2019. NO 
MLNICIPIJ 
DE QLEI.L2 
N-) DE ATE'NDIMEWOS 95 
B BRASil. 
AG.0449-J 
C 1C 2577-1 

PIS/COFINS 0,00 CSL 0,00 

Valor Total das Deduções IR ) 

INSS 0,00 IRRF 0,00 

o 00 
Base d~ Calculo {R., 

3.280,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.280,00 
A!iquota 1%) 

2,17 
Valor do !SS \RS) 

71 18 
Crédito (R ) 

0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Simples Nackmal desde: 2611212017 
- Aliquo~a do ISS da Simples Nacior•al: Anexa V: :! 17~'u 

• A autentivdade desta Nota Fiscal deverá ser conf•rn,ada no s1te da Prefeitura. 

189.108.123. 1 0:8080rpnlqueluz, Nebsisisiapnetiarrecadacaolissonlinelimprimir/impnmir.nfse_padrao .php?hash=VZFczVIbol\dYHpkdjZEZhN2aKV .. 1/1 

.. ;-, 



.. t/10/2~9 Banco ltaú S/A 

• tta.:íEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: TELMA MARIA JORDAO -ME 

CNPJ: 29.333.458/0001-44 

Instituição 001 -BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000002577-1 

Valor da TED: R$ 3.280,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 14/10/2019 às 09:40:21 via bankline. 

Autenticação: 

BOFF581E8A9090077AECE273541C686B97ADF389 

30 
horas 

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

https://intemet1 .itau .com.brN1/EMP/IM GNersaolmpressao.htm 1/1 



2c/10/201 ~ SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE J Número da Nota I 

..w.. CRUZEIRO 
79 I I!J•:·~~I!J 

Data e Hora de Emissão I ~~~~~-:~ [I~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 151101201914:33:101 ~~~~ 

~ I NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-
Código de Verificação • ~ ~ 

66X4-ROD1 " [í ~{f;l :"' ) 
E 

Série - ~~· ,;.~ 
I NE -~ _. .... -

I 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 23.882.880/0001-72 Inscrição Municipal: 36574 

Nome/Razão Social: YNADA E GUIMARAES MEDICINA S/S -ME 

Endereço: Avenida MAJOR NOVAES 659 -SALA 03 - CENTRO - CEP: 

Municipio: CRUZEIRO UF: SP E-mail: adri-mara@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: IGATS -INSTITUTO DE GESTÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

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

Endereço: RUA GUILHERMINA GONCALVES 500-- RIO DE UNA BAIXO- CEP: 18150000 

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mail: queluz@igats.com.br 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
8885 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03 -Hospitais, Clínicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-socorros, Ambulatórios E 
Conaêneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 15/10/2019, EM QUELUZ- SP 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA ESPECIALIDADE PEDIATRIA NO PERÍODO DE 01 A 30 DE SETEMBRO DE 2019. JUNTO AO CONTRATO DE GESTÃO 
066/2019 NO MUNICIPIO DE QUELUZ. 
DRA ANA PAULA YNADA CRM:127541/SP 
BANCO CEF: AGENCIA 0300 
C/C 003/00002444-4 

Valor do Serviço Deduções Desconto lncond. Base de Cálculo Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 4,00 120,00 

Desconto Cond . l Retenção INSS Retenção PIS Retenção COFINS Retenção CSLL Retenção IRRF Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 30,00 R$ 45,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.000,00 
VALOR LiQUIDO DA NOTA= R$ 2.815,50 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

-Tributação no Município de CRUZEIRO - SP pelo Prestador: YNADA E GUIMARAES MEDICINA S/S - ME 

. A autentiCidade desta Nota F1scal devera ser confirmada no Slle da Prefeitura. 

pmcruzeiro.ddns .net:8081 /pmcruzeiro/websis/siapn eUarrecadacao/isson line/imprimir/imprimir.nfse _pmcruzeiro.php?hash==AFVxlkVWZ 1 RhxmR. . . 1/1 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 
Número Controle Data de Emissão Valor(R$) Tarifa (R$) 

921853 921853 29/10/2019 3 . 000 , 00 1 9 , 5 5 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Favorecido 
Banco I Agência I Conta-DAC Nome CPF ICNPJ 

1 0 4 /0300/00000002444 - 4 YNADA E GUIMARAES MED SS ME 23 . 88 2. 880/00 01 - 72 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590 - 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuará a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
...... ompensação). 

SUJEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712·4 (FL 1/1) SOM/81 05/05 Via Cliente 



MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
DocurTJento de Arrecadação de R<!ceitas ::Oede!ais 

DARF 

j J2 Pelio.b J.. Apu•·açao 

I 

I 03 NuM:~ J do GllPJ ~G Gi"F 

J5 NumeL1 :J.f: .el.o:H3r:.:ia 

30!119/20 19 

12.0-i3A-15/0G01-38 

i 0561 ~ lr--~~--~.~P.--~--~-------r----1: I G1 Nom~ da E•no:~a /T:Iatone -------------------------------;! i 
l fNSTITU!O DE (',E<;T A.D A.C>MfNTSTR .;.C Ao E TREfNA\~El'l!O Et\f S ~l..TDE f-!c-,E-::D-•-t•-:!:--•-:-V. ~"J~nt< ·------+---------------------------i 

I 

! 

i t:'i3?48Jict- 1 18/HJ/2Ul iJ r- IRP.F FOL>-1.<\ MÊS .3ETEMBROi'2019 ------------------------l 07 Val01 da p,;n<.!_;_pa_l __________ +----------

j I 
LJOI.6:i 

I 
~--------------------

1 

I 
I 

I 

ATENÇÃO 

E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo va lor total 
seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal s1tuaçáo, adicione '9Sse 
valor ao tributo, contribuição de mesmo codigo d~ pe:iodos 
subsequemes, ais' que o total seJa ÍJU3.1 DU supetior a R$ 11J,OO. 

07/10.'201 8 14:12:29 

MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretatiil dil Receita Federal 
Documento de Af·recadaçã~ de Receitas Fedetais 

DARF 

! ~ Vdl!){ dos Jr.itC~- e/(.tiJ 

I Ent.al"il a. DL • 1 ij25159 

I 1 i Q.ut<:rltr~a;ãc ean,;.a.ria ~S<::rente na 1 a.~ 2s.. •lté!.S} 

! 
I 

o.on 

0.00 

! .. lO Ui_~ i 
j 
I 
I 
l 

______; 

30/09/201 9 l 
12.04344.5/0üül-38 1 

· {) ... N·.:srr.e .:ia E~ e!:a 'T 9{1:fctla 

-------------------------------------i' 05 NUtru!IO d= Get~r~nd:a I 
i INSTfi'_ífO DE GEST.\IJ AUM!NISTK \r:'AO E T'!-I.EINA:\I!E.NTO E\\-! SATJDE 
1 15J~4SJ I ::!6 -

riR RF FülH' M'S SE'WBRO•"" 

I 

ATENÇ.40 

É vedada o •ecnlhtmento de tributos e conlribuições 
admimstrados p.ela Secretaria da Receita Federal cujo valor total 
seja nterior a R$ 10,00. Ocorrendo tal sitUação, adicione esse 
valor ao tributo I cortribui~ão de mesmc codigo de periodos 
subsequentes, ale' que o tola I seja igual ou supetior a R$ 10,00. 

071í 0120"1'.? i4:i 2:29 

~!~~.;~C:--·~~t~-j:--,7v~,e~-.:-i~-.. ~-~~~~--------~---------------------~ 
I '\/I 0120 i 9 i 

I 07 'lab co Pthcip•l 

I OS h lo• do t.~utw. 
I 

1.}{)1.65 i 
u.uu 

' IJ3 'I3.1ct do:. Juro::: si::l'l..! 
I Enoarqos DL • 1 025.'!;9 0,00 
I 

I
' 1~ hbt lotai 

l.J(Il,65 
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14/1 0L'2019 
• 

• 
Banco ltaú S/A 

lta&lEmpresas 

Comprovante de pagamento DARF 
Agente arrecadador: Banco ltaú S/A CNC:341 

Data do pagamento: 14/10/2019 
Período de apuração: 30/09/2019 

Número do CPF ou CNPJ: 12.043.445/0001-38 

Código da receita: 0561 
Número de referência: 00000000000000000 

Data do vencimento: 1811012019 
Valor principal: R$ 1.301,65 
Valor da multa: R$ 0,00 

Valor dos juros/encargos: R$ 0,00 
Valor total: R$ 1.301,65 

Autenticação: 
287E2EC8FA8F8C05623E303EESE17990017DBA99 

30 
horas 

MODELO APROVADO PELA SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC No 
001 , DE 2006 

Operação efetuada via Itaú Empresas na internet. CTRL: 
201910142262908 

Nome do contribuinte: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 

Dados da conta debitada: 

Agência/Conta: 7174 13590- O 

CNPJ: 12.043.44510001-38 

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

https://intem et1 .itau .com .brN1/EMPIIM GNersaolmpressao.htm 1/1 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

L IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
, 01 C.N.P .J.IC.E.I. I 02 Razão Social / 

12.043.445too02-19 1 INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EN 
' O'l :S:ryjCM-R-1"1'1 l lnn,.orlll;l l'll nn ~nd::wr 

.. -LAD PROF MARI.A CELIA R c FRANCA 65 2 
114 & irra 

CENTRO 
! 05 Município 
i QUELUZ I 06 UF SP 07 CEP 1 08 CNAE 

- 12800-QOO I 8660700 
1 09~PJICEI 

IÕENTIFICAÇAO DÕ T R A B A L H A O O F Cargo: 614320 AUX SERVICOS GERAIS 
~~------------- ·----~ ' 10 PIS • 

16221476934 
1 11 
I 
• JAKELINE APARECIDA DA SILVA 0000065 : 

1 ~ :'!:~;;v f!~~"'·~·"c .. ~. 
i R JOAQUIM CARVALHO 11 

~4 Municípoo 

I ~ 2 2=BENTRO 
---------------------1 

I 
L QUELUZ 1

15UF SP 1 16 
12800000 1

!. 17 Carteira de Trabalho (no., sen·e-.----~, -18 ___ __ _ 

98029/00314- SP i 38503213800 
---------1 

1 19 Data de Nascimento 
1 29/05/1989 I 20 Nome da Mãe 

GEMA COSTA DA SILVA 
L 

! DADOS DO CONTRATO 
::~ ,:;;~;-c;:,::-,.., -------
. 1. CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO. 
J 22 Causa do Afastamento 

-------~ 

I I DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR 
i 23 flemuneracao M6s Anterior 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio I 26 Data de Afastamento 

I 
ll 27 C6d.Afastamento li 

0111 o12o19 1 3on o12019 

1
30 Categoria do Trabalhador 

01 EMPREGADO 

~ 1.299,60 17/06/2019 

1 28 Pensão Alimenticia (%) 29 Pensão Alirnenticia (%) (FGTS) 
i 0.00 0.00 

SJ2 , 
~ 

I 
I __._ ______ _ 

------------------~ 
31 Códioo 132 CNPJ e N""": da Entidade Sindical laboral 

i 56.1 HoRAs EXTRAs _HRS _% 1 -~._:~-2 HOR~_A_s...;::;:;:__Ho_R_A_s...;____,~J ___ _:_o:.:..o_o+-s_7_ G_o_R_JE_T_A_s ______ -4

1

1 ___ o.:.....,o....,o : 

! 5a DESCANSO sEMANAL 1 o,oo 59 REFLExo osR soBRE SALARIO 1 o,oo so MULTA ART. 4n, § a•tcLT o,oo, 

1 62 SALARIO-FAMILIA r 32,80 162.1 DIF SALARIO FAMILIA I 131,20 63 13' SAL.PROPORCIONAL 4/12 Avps 433,201 

r 64.1 13• SALARIO EXERCICIO t 0,00 J 64.2 DECIMO TERCEIRO SALARIO _ ! 0,00 65 FERIAS PROPORCIONAIS 4/12 AVOS 433,20 
I SC.1 FéPJAS VEto!C!DA.S - PEÃiOO~..QIJl.S!TI.\.!0 1 

------·-- -~ -~--!--' ------::G:_,,Ov:-::":+i"':S!!.~L!M':-:'t ~T::::.E:-.:P.:-:C:-::0:-;F:::E.-:::~::---:::c: · '=p'=RO-:::P=:-:. 0::-:P:::.C~.-+-! --1-:-A:-:A~,40:-:'n 

[ 69- AVISO-PREVIO INDENIZADO/~ DI1S 
- ·r 1.~ 0,00 70 13"SAL. S/AV.PREV. 0 ,00 71 FERIAS S/AV.PREV. 

~ --· ! 0,00 l 0,00 I _ o.oo· 
I I 0,00 0,00 

-~·-- .... -·~ .. __ -· I i 
---;r r 0,00 -----·-·-ü = ~:~~ ~ 

! ~-- -
' I o,oo : ! 0 ,00 I 0,001 
~ "'" ~...-:-:-L I I 0 nn l n nn l 1 - ____ :_.- _L _________ - _______ ;..__ __ __;.-• :::.t... ---------

----------· _l __ ~.oo o,oo 1 

L_ ___________ _j 99 AJusTE Do sALDO DEVEDOR o.oo \ToTAL aRuro·-~--

i DISCRIMINAÇÃO DAS DEDUÇÕES 
ÍDEDUÇÕE 
1 Descont; -- - -·--- Valor l Desconto 

TICIA ! 100 PENSAÕAL:iMEN 
ho3 ÂVISQ-PREVIO IN f-------
i 114.11.R.R~.:.. ·----

DENIZADO 
---··· -·1-· 

·-
I 

----~--L ! ·-----
:------~ 

0,00 101 ADIANTAMENTO SALARIAL 

0,00 112.1 PREVIDENCIA SOCIAL 

0,00 114.21RRF SOBRE 13• SALARIO ---0,00 

-~ 0,001 

= O,OO! 

""" 

I 
I 
! 

I 
I 

0,00 

80,50 

0,00 

0,001 

o,ooj 
o,oo , 
n nn 

1 02 ADIANTAMENTO DE 13'_SALARK 

112.2 PREV SOCIAL- 13' SAláRIO 

115 8 DIAS DE FALTA 

==: 
-- ·--

2A74.40i 

---·-~·-

o,oo: 

34,65: 
293,33 : 

o,oo, 

o,oo: 

0,00 : 
n nr'1 

~-: ------------+---""!"~:;..,.~.,.!~j,----------i ~:~~l ··--- ~:~~1 
~- ----"-----~----- j o,oo l TOTAL DEE?_UÇÕ'-::E::::S---..__--:408,-::-::--48:-::', 
L_____ vALOR LfOUIDO 2.oss:e2i 

RUBRJCAS 

êmpregaóor 

1 via empregador; 3 vias trabalhador. 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

-.--------...,----,--------.::----:--::-:--:::----F.Oa7.::::dos=::::da7.-'TED-=----------,-=-~=-- ____ _ 
Número Controle Data de Emiasllo Valor (R$) ! Tarifa (R$) 

983793 983793 01 / 11/201 9 1. 901,92 19,55 
Finalidade Código deldentlflcaçlo da Transferência 

CREDI TO EM CONTA CORRENTE 
Favorecido 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome CPF ICNPJ 

237/0409/00000001 899-6 J ACKELINE APARECIDA DA SILVA 385.032.138-00 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341 / 717 4/00135 90- 0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezado Cliente, o Banco efetuarã a transferência até às 17h do dia da solicitação, exceto em casos de: 

- indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistema$1tJ'- ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

UJEITA Ã i..iBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

<~:}7t.24 (I'J. 111) SOMIR10Ml!'i VIS Cliente 



Banco ltaú S.A. Comprovante de Solicitação - TED C 

Dados da TED 

707736 707736 11/11/2019 164,00 19,55 
Finalidade Código de Identificação da Transferência 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 
Favorecido 

Banco f AQância f .C.Onta-OAC I Nome I CPFTCNP.J 

237/0409/00000001899-6 JACKELINE APARECIDA DA SILVA 385.032.138-00 
Remetente 

Banco I Agência I Conta-DAC Nome 

341/7174/0013590-0 INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Prezaóo 'Cíiente, o -aanco efetuará a transferência até às "i ih âo âia óa soíicii:ação, excei:o em casos óe; 

-indisponibilidade de saldo no momento da liberação efetiva; ou 

-força maior (considerado como tal à indisponibilidade de sistemas ltaú ou Bacen ou Câmara de 
Compensação). 

JEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOLICITADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (Fl 1/1) SOM/81 05/05 Via Cliente 


